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Bevezetés

Az egyre gyakoribbd valé mentdlis betegségek komwghet jelentenek a modern
tarsadalmak szaméra. dEgjelzések szerint a kovetkezévtizedben az Eurdpai Unid
orszagaiban minden negyedik lakos kiizd majd mentéliegséggel, és ez alél nem kivételek
a gyermekek sem. A gyermekkori mentdlis betegsé&gekil talan az egyik legismertebb és
leggyakoribb a korai kezde{15 éves kor alatt) major depresszié betegségofrdajpressive
disorder=MDD), mely mind az egyén, mind a tarsagalszamara sllyos megterhelést
jelents kérkép, hiszen jelets mérték funkcidromlast okoz az iskolai teliesitmény és a
szocidlis készségek féfése, valamint a kortarskapcsolatok tertletén. mi€ieen fontos
rizikdtényed a pszichoaktiv szerhaszndlat, dohanyzas és az ilkogyy magatartas
kialakulasaban. Nemzetkdzi adatok alapjan, sékdiiban a szuicidium miatti halal 12 %-a a
telies mortalitdsnakés hazankban is a balesetek és a malignus betegsédett a vezét halalok
ebben a korcsoportban.

A major depresszi6 éfordulasi gyakorisdga 1-2% gyermekkorban, és 3-8¥idkorban.
Hazai és nemzetkozi tanulmanyok eredményei igadzolfogy a depresszié élettartam
prevalencidja gyermekek esetében 4-5%, sékdidrében 13-20%, ami csaknem megegyezik
a felmdttkori értékekkel, és azt jelenti, hogy a féthkori depresszié az esetek jelémt
részében serdikorban kezddik. A fid/lany arany gyermekkorban koézel egyerényhe fid-
talsuly észlelhet, mig serdiikorban kétszer annyi a depressziés lany, mint.a fit
Napjainkban a major depresszi6 diagnézisa a DSNEIMgnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) (American Psychiatric Associa}iddasszifikaciés rendszere alapjan
torténik. A DSM-IV kritériumrendszere a gyermekka@s a feltttkori major depresszié
diagnosztikajaban minimalis kilonbséget tesz, gglek esetében az ingerlékeny/irritabilis
hangulat kritérium ttinet lehet, mely ekvivalensgepressziv hangulatnak. [Major depressziv
epizéd (DSM-IV): 1. Depressziv hangulat /gyermekeknél ingerlékemiyakilis hangulat
2.Az érdekidés és az 6rom jelefst csokkenése (anhedonia)(kritérium tiinetek, meédgieldl
legaldbb egy jelenléte szilkséges a diagnézistiz) Jelents sulycsokkenés vagy
stlygyarapodas, 4. Inszomnia vagy hiperszomni®sgichomotoros agitacié vagy gatoltsag,
6. Faradtsag vagy anergise@etativ tinetdk 7. Ertéktelenségérzés, inadekvét énvadlas,
biintudat, 8. Csokkent gondolkodasi, 0sszpontositégjy vdontési képesség, 9. Halal
gondolataval valé gyakori foglalkozas, visszaténgyilkossagi gondolatok, 6ngyilkossagi
terv, 6ngyilkossagi kisérlet (kognitiv tiinetek).fénti tinetekBl legalabb 6t észlelhétegy
kéthetes periddus alatt.]



A szomatikus tiineteknek & kapcsolata van néhéany szorongasos kérképpel, anint
szeparacids szorongas és a panik betegség, égygkariak major depressziés gyermekek
esetében is. Az dldleges ellaté rendszerben megjélegyermekek 2-10%-nak van
szomatikus panasza, leggyakrabban fejfajas és jassfA szomatizalé gyermekek esetén
szignifikdnsan gyakrabban fordulnaks ebszichés megbetegedések, leggyakrabban major
depresszi6 és szorongasos kérképek. Major depvezszarral egyidben 40%-ban van jelen
szorongasos komorbiditds, melynek kialakulas#eéth megeizi a major depressziét, mig a
diszruptiv zavarok [hiperaktivitas-figyelemzavar D), oppoziciés zavar, viselkedés
zavar] 10-80%-ban. A pszichiatriai komorbiditasokigsifikdnsan sulyosbitjak a major
depressziot, novelik a funkcié karosodasat, és tege& gyakrabban veszik igénybe a
pszichiatriai ellatast. Kilonosen veszélyeztetettelserdiikor(i lanyok. A gyermek- és
serdubkori major depresszié aluldiagnosztizalt mentabsegség, mely tébb okra vezethet
vissza: 1. A DSM-IV diagnosztikus rendszere neng aigecifikus az életkor szempontjabél.
2. A major depressziéval igen gyakran egyitt jaodn&rbiditdsok (40-70%) elfedhetik a
tineteket, ezért gyakran Késvagy egyaltalan nem kertl felismerésre. A gyerndsk
serdubkori major depressziéhoz hasonléan a komorbiditasakuldiagnosztizaltak.

Az elmilt néhany évtizedben a major depressziéstélinterén végzett vizsgélatok nem
mutatnak egységes képet azzal kapcsolatban, hodyeknezok a tiinetek, amelyek
egyértelnien segitségiinkre lehetnek a depressziés gyermekeserélitk hatékonyabb
diagnosztikus megitélésében. A fenti vizsgalatoktéden nagy volt a kilonbség a minta
nagysaga és a metodoldgia terén. A megfelégnosztikus munkahoz tiinet orientalt félig
strukturdlt interj0 a legmegfetiddb. A magyarorszagi fiatalok esetében a gyermekkor
depresszios tiinetek éébrdulasi gyakorisagarél és pathomechanizmusardékeadat all
rendelkezésre. Kulondsen hianyosak a vizsgalatnények a 11 év alatti korosztalyban. A
szamos, hosszl dd keresztill atélt depresszios tiinet rontja a gykemealkalmazkodasat,

teliesitményét, jeletisen befolyasolja magatartasat, életinégét.

Az életmirbség kifejezést 1920-ban Pigou hasznaltszélr. Kezdetben csak az anyagi
szikségletek kielégitettségi fokat jelentette, 6kés egyre fontosabba valt a szubjektiv
életmirbség, mely a gyermekek, serékilszubjektiv elégedettségét jelenti az élet kb
terliletein. Mérése haszndlatos az egészségugylergyes betegségek funkciokarositd
hatasanak, és a gyogyitd, mégélbeavatkozasok hatékonysaganak megitélésére. Afisent
betegségek negativ hatassal vannak az éleséne.
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Az atélt stresszteli életesemények jedentiziktényesk a major depresszid kialakulasa
szempontjabdl gyermekek és sefiiiésetén, melyet igen nagy szamu vizsgalat tanadszt
mind klinikai, mind kdzosségi mintak esetében.

Célkitiizések és hipotézisek

Megvizsgaltam a fejidéssel kapcsolatos valtozasokat a gyermekkori depie tinetei
esetében magyar depressziés gyermekek és &eidiitben.

1. Feltételeztem, hogy vannak a éejéssel kapcsolatba hozhat6 kilénbségek a depresszid
tiinetek megjelenésében. Az életkort folyamatosozéként hasznaltam. Vannak nemi
kiilonbségek a pszichopatoldgiai tiinetekadulasaban

2. A szomatikus tiinetek a fiatalabb életkorokban gyikak.
3. Adepresszios tlinetek gyakorisagat a pszichidtoiaiorbiditdsok megnovelik.

Vizsgaltam a depressziv tlinetek és a stresszteties&imények hatdsat a gyermekek

életmirbségére kozosségi mintan. Feltételezetem, hogy

4. A stresszteli életesemények rontjak az életsdget, és ezt részben onalléan,
részben a depressziés tiineteken keresztil, kozietwitx.

5. A depresszios tunetek szintén rontjak az élefséget, és ez ésebb negativ
hatast jelent, mint a stresszteli életeseményeké.

Médszerek

Az altalam vizsgalt gyermekek és serikiih Gyermekkori Depresszid RizikoténgeKutatas
(NIMH palyazat #MH056193) alanyai voltak.

Depresszioés mintdk:A kutatds sordn 23 magyarorszagi gyermek- és djiséichiatriai
intézmény (gondoz6, ambulancia és osztaly) U] leted shrése tortént a depresszid
szempontjabdl. A bevalasztasi kritériumok a kovetkevoltak: 7 és 15 év kozotti életkor,
gyant a vizsgalat é&bontjAban vagy kordbban zajl6 depressziés epiz6épa,értelmi
képességek, kronikus gyermekgydgyaszati betegségydi biologiai anya és testvér
elérhetsége (Ez utobbi a kutatds genetikai része miatt spiikséges). A depresszios
tiineteket mutaté gyerekek két alkalommal, egyméftggetlen vizsgaléval diagnosztikus
interjin vettek részt. A major depresszié jelenléi@ig-strukturalt interjval DSM-IV

kritériumok alapjan allitottuk fel. Jelen vizsgdlan azok a fiatalok vettek részt, akik major
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depresszi6 diagnozist kaptak, és az interju iddgpresszids epizédjuk zajlott. Feltételeztik,
hogy a tiinetek felméréséhez a vizsgéalat idején epjizéd ad a legpontosabb informéaciot.

A fenti médszerrel bevalogatott és megvizsgalt esgrids gyermekek és serikilkét
mintajat vizsgaltuk. (A két minta a vizsgalat k2 idopontjain kerilt kivalasztasra, a
depressziés minta 2. tartalmazta a depresszié s rhiet).

Depressziés minta: 1A depressziés tiineteket vizsgaltuk az életkar Bsm dsszefliggésében,
559 a vizsgalat idején depressziés gyermek és léetdibzott ebbe a mintaba. (A minta
egyéb jelleméit az 1. szamU tablazat mutatja).

Depressziés minta:2A komorbiditdsok hatasat vizsgaltuk a depresstidetekre. 649 a
vizsgalat idején depressziés gyermek és sérthitbzott ebbe a mintaba. (A minta egyéb
jellemazsit az 1. szadm0 tablazat mutatja).

A résztvevket 3 csoportba osztottuk a major depresszié dizigmaellett szerepllife time
komorbiditadsok alapjan. Az éscsoportba azok tartoztak, akiknek csak major deyzié
diagnézisuk volt (tiszta MDD csoport) komorbidit@glkil, a masodik csoportba azok,
akiknek major depresszié mellett barmilyen szorgngazavaruk (szorongasos csoport) is
volt, és a harmadik csoportba azok tartoztak, atika major depresszié mellett diszruptiv
zavaruk (diszruptiv csoport) volt. (A komorbiditésoportok jelleméit a 2. szamu tablazat
mutatja).

Kozosségi minta Szeged, Gyr és a kornyez kistelepiilések 7-15 éves altalanos iskolas
tanuloi. Onkitolbs kérdivek segitségével tortént az addigys. A kérdiveket a szidk
otthon, a gyermekek az iskolaban toltotték ki, 2626rmek adatait dolgoztuk fel.

(A minta egyéb jellentit az 1. szamu tablazat mutatja).

1. tdblazat A vizsgalt 3 minta jelletiz

Mintak N Fitik Lanyok Atlag életkor

Depresszids minta 1 559 312 247 11.69 (SD=2.0)
Depressziés minta 2 649 351 298 11.70 (SD=2.0)
Koz6sségi minta 2620 1160 1460 10.45 (SD=2.2)

2.tablazatEletkori és nemi megoszlas a harom komorbiditagpsrtban.

Komorbiditas csoportok N % Fitk  Lanyok Atlag életkor
% % évek

Tiszta MDD 297 458 525 475 11.9 (SD=2)

MDD+Szorongéas 212 32.6 45.3 54.7** 11.9 (SD=2)

MDD+Diszruptiv 140 216 80** 20 11.2 (SD=2)

*p<0.05 , *p<0.01,

Méréeszkdzok

Interview Schedule for Children and Adolescents aghostic VersionISCA- D)

(depresszios tiinetek vizsgalata a depressziés rhantk

Az ISCA-D félig-strukturalt interju, mely life timés a vizsgéalat idejében zajlé pszichiatriai
diagnézist ad. Tartalmazza a DSM-IV Axis-| diagrsd&iat (kivéve az autizmust és a mentalis
retardaciot). Az interju felvételét pszichiater yagszichologus végzi, aki egy tobb lépss
képzés soran elsajatitotta hasznalatat. A vizagydrmekek diagnosztikaja két lépben
zajlott. Az el$ interji soran csak a hangulatzavarok keriiltek defrare, majd egy masik
idépontban, egy masik interjukészitelies diagnosztikus felmérést végzett. Az interja
eloszor a szidivel, majd kilon Glésben a gyermekkel készitettédzahterjukészik, és a két
vélasz alapjan adtak a végertékelését az egyes tuneteknek. A két interj@reémyét
Ertékeb Szakorvosok Gn. ESZ-ek nézték at, és egy konssehpmferencia keretében
hatéroztdk meg a diagnézist. Vizsgalatunkhoz aerjintidején problémat okozé major
depressziés tiineteket hasznéltuk. A szomatikusetiaeGyermekkori tulszorongasos zavar
(DSM-III-R) 5. tinete alapjan értékeltiik.

Child Depression Inventory (CDIjdepresszi6s tiinetek vizsgalata a kozosségi mintaban

A kozosségi mintdban a gyermekek depresszids titinet€Dl kérdiv rovid (CDI-S)
valtozataval mértik fel. A teszt 10 kérdéisall, a valaszokat 0-2 pontos skalan értékeljik. A
telies pontszam 0 és 20 kozott lehet. A Kévet 7-18 évesek depresszids tlineteinek
felmérésére hasznaljuk. A nemzetkézi vizsgalat@pjah populaciés mintdban a 7 vagy
folotte 1w pontszamot klinikai szidtdepressziénak értékeljtik.
Inventars zur Erfassung der Lebensqualitdt bei Kiewh und Jugendlichen (ILK)
(életmiiség vizsgalata a kozosségi mintaban)
A szubjektiv életmifiség (QoL) mérésére az ILK kéigtet alkalmaztuk. Az ILK 7 terileten
vizsgélja az életmitséget, az iskola, csalad, kortarskapcsolatok, @redtivitas, fizikalis
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egészség, mentélis egészség és a globalis eléyEpdtimainek tekintetében. Az értékelés 5
pontos Likert-skalan torténik. Az alacsonyabb ppéits jobb életmifiséget jeldl az egyes
domainek esetében, mig a 7 domain 0sszesiteteéaiépjan (pontszamok konvertalasaval)
kapjuk meg a ,Osszesitett Eletrbggg” (QoL28) értéket (0-28 pont), mely esetében a
magasabb pontszam jeldli a jobb életésibget. A tesztnek gyermek, seridids szidi
verziéja van. Nem betegség-specifikus, igy mindepek, mind egészségesek korében
hasznéalhato.

General Information Sheet (GIS§életesemények vizsgélata a kdzosségi mintaban)

A GIS strukturdlt onkitdlis kérdiv, mely a demografiai adatok, fégléstorténet, fizikai és
pszichoszocidlis anamnézis, csaladi anamnézis éesemények feltérképezését szolgalja.
A vélaszad6 a sziilvolt. A kozdsségi mintaban a kéiet onkitoltds valtozatat alkalmaztuk.
26 életesemény life time &orduldsat vizsgaltuk, melyek a kovetkey teriileteket foglaltak
magukba: Sziék vagy testvésllyos egészségi problémaja, kérhazi kezeléseakdkezelést igéngl
pszichiatriai betegsége, halal eset a csaladbatds,yv jelertis anyagi problémak, koltozés,
szub/neveb munkahelyvesztése, rendszeres vitdk, veszekedésmaladban, testvér sziletése, a
gyermek bantalmazasa, a gyermek ngstghonban, gyermekvédintézetben tortéh elhelyezése,
rendszeresen csUfoljak tarsai, rénseégi/birdsagi tigye volt a magatartasa miatt, kikdaz iskolabol,

nagyobb természeti katasztréfa atélése, a csdtébdlyének, otthonanak elvesztése.

Statisztikai vizsgalat

Az adatok értékelése SPSS (13.0) és SAS statisptisgramokkal tortént. Minden adat
normalis eloszlast mutatott. Valamennyi statisafféba eredményét p< 0.05 esetén
tekintettuk szignifikansnak.

Eredmények
Depresszids tiinetek vizsgalata az életkor és a figygvényében

A major depressziés tiineteket vizsgaltuk az élefisoa nem vonatkozaséban, mikézben kontrollaltuk
a modelt az életkorra, nemre és mind a 16 vizstgiressziés tlnetre (3. tdblazat). Hat tunet
elsfordulasi gyakorisaga novekedett, egy tiineté csitkkeaz életkor érehaladtaval. Ezek a
depressziés hangulat, hiperszomia, pszichomot@sdacio, faradtsag, a halal gondolataval valé
gyakori foglalkozas, és az ongyilkossagi gondolatokak, a pszichomotoros agitacié a fiatalabb
gyerekek kozott volt gyakoribb tinet. A lanyoktében négy tlinet volt szignifikansan gyakoribb. Az
anhedonia, insomnia, hiperszomnia, és a szomaiknaszok. Egy tiinet, a pszichomotoros agitacié a
fiuk kozétt fordult eb gyakrabban.

3.tablazat A tlnetek Odds Ratioi az életkorhoz és a nemhez igazitva hernativ

Logisztikus regressziéval.

Adjusted Multivaria@ Odds Ratio (95%C.1.)
Between-Subject by Symptom Effects

Tinetek Eletkor (évek) Nem (fit)
Depresszios hangulé 1.10 (1.01-1.21)* 0.71 (0.49 - 1.03)
Irritabilitas 0.98 (0.88 -1.10) 1.22  (0.80-1.86)
Anhedonia 1.01 (0.93-1.10) 0.67 (0.48 - 0.95)*
Testslly csokkené 1.06 (0.96 -1.16) 0.84 (0.58-1.22)
Testslly ndvekedé 0.94 (0.85-1.03) 0.87 (0.58-1.31)
Inszomnia 1.00 (0.92 -1.09) 0.68 (0.48 - 0.96)*
Hiperszomnia 1.17 (1.02 -1.35)* 0.56 (0.34 - 0.93)*
Pszichomotoros Agitacio 0.91 (0.83-0.99)* 1.59 (1.12 - 2.24)*
Pszichomotoros Retardacié 1.11 (1.01 -1.21)* 0.71 (0.50 - 1.01)
Faradtsag 1.13 (1.03 -1.23)** 0.97  (0.68-1.39)
Ertéktelenség érzés 1.06 (0.97 -1.15) 0.88 (0.62-1.25)
Inadekvat dnvadlas 0.99 (0.90 -1.08) 1.04 (0.72 - 1.49)
Koncentraciés/dontési nehézse  1.02 (0.93-1.12) 1.43 (0.99 - 2.08)
Halal gondolataval foglalkozas 1.11 (1.02 -1.22)* 0.76 (0.54 - 1.08)
Szuicid gondolatok 1.18 (1.08 -1.29)** 0.86 (0.61-1.21)
Szomatikus panaszol 1.01 (0.92 -1.10) 0.65 (0.46 - 0.93)*

*p <0.05, ** p <0.01, nem volt az életkor és nkdzott interakcio.
Depresszios tiinetek vizsgélata a komorbiditasokgfignyében

A komorbiditdsok hatésat harom csoportan vizsgaldikablazat). Az irritabilitds volt a
leggyakoribb tiinet mindharom csoportban. kéitérium tiineteketvizsgalva (depressziv
hangulat vagy irritabilitds, anhedonia) a depreshaingulat a leggyakrabban a szorongasos
csoportban, az irritébilitds szignifikdnsan gyakbrivolt a diszruptiv csoportban. Az
anhedonia mindharom csoportban a kozepesen gyakovetek kozé tartozott, a
komorbiditasok jelenléte nem befolyasolta érdembmn ebfordulasi gyakorisagat. A
vegetativ tlinetek(stlycsokkenés, sulygyarapodas, inszomnia, hipenszompszichomotoros
agitacio, pszichomotoros gatoltsag, faradtségkintetében az alvds problémak és a

pszichomotoros gatoltsag szignifikansan gyakrabibedultak eb szorongasos komorbiditas
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esetén, a pszichomotoros agitacié szignifikansaekmgpban fordult él a diszruptiv
csoportban. A kognitiv  tiinetek (értéktelenség érzés, oOnvadlasiintodat, csokkent
Osszpontositasi képesség, szuicid tlinetek) kozidokkent gondolkodasi, 6sszpontositasi
képesség mindharom csoportban hasonl6é gyakorisdogail eb, és a tisztan MDD-s és a
diszruptiv csoportban a méasodik leggyakoribb tiwadt. A szuicid tunetek kozil a halal
gondolataval valé gyakori foglalkozés, a szorongé® diszruptiv csoportokban jelgsen
gyakrabban fordult ] mint a tisztdn MDD-s csoportban, valamint ez etia szorongasos
és diszruptiv csoportokban a 4. leggyakoribb tiwekt. A visszatés ongyilkossagi
gondolatok szignifikdnsan gyakoribbak voltak a sng@sos csoportban. A komorbiditasok
mindegyik szuicid tlinet élordulasi gyakorisdgat potenciroztak. Az alacsomgrtékelés
tinet leggyakrabban a diszruptiv csoportban forelit és ez ebben a csoportban a 3.
leggyakoribb tiinet volt.

4. téblazat: A major depressziv tlnetekfaidulasi gyakorisiga a harom komorbiditas

csoportban

Major depresszié TisztaMDD MDD+Szorongas ~ MDD+Diszruptiv
Tinetei N=297 N=212 N=140
Depressziv hangulat 60.¢ 67.5% 56.4
Irritabilitas 69 73.6 80.7*
Anhedonia 41.1 47.2 35
Testsuly csokkené 25.9 .30 229
Testsuly gyarapodas 17.5 A5 10
Inszomnia 52.4 2.5+ 39.3
Hiperszomnia 11.4 Reivg 6.4
Pszichomotoros Agitacié 39.7 42 47.1%
Pszichomotoros Retardaci¢ 36.8 42* 23.6
Faradtsag 58.2 65.1 53.6
Ertéktelenség érzé 45.6 62.7 66.4%*
Inadekvat 6nvadlas 24.9 39.6** 29.3
Koncentraciés/dontési problém; 65.3 66.5 67.4
Halal gondolat 45.9 64.2** 60.7
Ongyilkossagi gondolit 33 43.6* 35

*p <0,05, *p<0,01 Chi-négyzet
Eletmingség és klinikai szinf depresszié vizsgélata a kézésségi mintaban

Az életmirbség domainek vizsgalata soran az iskolaval kapesokletmibségiket a fiak,

mig a globalis életmisséget a lanyok itélték rosszabbnak (5. tablazaLDA pontszamok

9

alapjan 388 (14.8%) tanuld volt klinikai szintéepressziés, és kozottik szignifikdnsan tobb

volt a lany.

5. tablazat: Eletmifség domainek atlagértékei. Klinikai szirdepresszié a telies mintaban
és nemi bontasban.

Quality of life/ TOTAL Lanyok FIUK p
CDI-S N=1160

N=262( N=146(
**Total QoL (QoL28) 22.81 22.81 22.81
*Iskola 2.03 1.98 2.09 0.001
*Csalad 1.36 1.36 1.35
*Kortarskapcsolat 1.59 1.56 1.62
*Onalld aktivitas 2.08 211 2.04
*Fizikalis egészség 1.56 1.56 1.5
*Mentalis egészség 1.92 1.66 1.6
*Global 1.63 1.66 1.6 0.035
CDI-S<7 2232(85.2%)  122(083.6%)  101287.3%)
CDI-S>=7 388(14.8%) 24(0(16.4%) 14812.7%) 0.008

** Total quality of life (QoL28): a magasabb pontszabb életmibséget jelent.
*Domainek: az alacsonyabb pontszam jobb éleisdiget jelent.

A stresszteli életesemények és a klinikai sZirdepresszi6 Osszefiiggése a kozosségi

mintaban

Az iskolasok atlagosan 2 stresszteli életeseméteft &t. 13 volt a legtobb életesemény, amit
egy tanulé atélt. A lanyok tobb életeseményt éiekmint a filk. Az atélt életesemények
alapjan a résztvéket 3 csoportba osztottuk. 0-1, 2-3, és a 4 vagyp leteseményt atélt
tanulék csoportjara. A klinikai sziintdepressziésok tobb életeseményt éltek at. A laatyé&
filkat kulon vizsgalva, a fenti kildnbség a lanyedetében megmaradt, mig a fidknal nincs

kiilonbség a klinikai szititdepressziésok és nem depresszidsok kdzott. (Gztip
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6. tablazat A stresszteli életesemények szamklisikai szinti depresszié kapcsolata

SLE CDI-S<7 CDI-S >=7 TELJES

0-1 861 (38.6%) 119 (30.7%) 980 (37.4%)
23 882 (39.5%) 143 (36.9%) 1025 (39.1%)
4v. tobt 489 (21.9%) 126 (32.5%)* 615 (23.5%)
TELJES 2232 (100%) 388 (100%) 2620 (100%)

*p< 0.0001, Chi-teszt, SLE= Stresszful Life Events

Az egyes Qol domaineket kulo-kilon megvizsgalvagetesemény szdm novekedésével az
életmirbség csokkef tendeciat mutatott mindegyik terlleten. A fidk danyok
Osszehasonlitdsakor az iskolaval kapcsolatos @iesége az életesemény szam
novekedésével a filknak volt rosszabb, mig a gislgaetmirdség terén ugyanezt talaltuk a
lanyok esetében.

A fentiekhez hasonléan a klinikai szintdepresszié esetén mindegyik életesemény domain
teriiletén negativabb volt a gyerekek életinége, és az iskolaval és a kortarskapcsolatokkal

szintén a fitk, mig az globalis életrdgéggel kapcsolatban a lanyok voltak elégedetletebbe

Linearis regressziés modellben megvizsgaltuk a elmmios pontszam, a stresszteli
életesemény szam, az életkor, és a nem hatasketmuméségre. A depressziés pontszam volt
a legetsebb hatassal, mig a t6bbi valtozé hatasa jedentgyengébb volt az életrizégre.

A magasabb depressziés pontszam alacsonyabb életgel jart.

A Klinikai szintii depresszi6 a stresszteli él nények és azi kapcsolata

A stresszteli életesemények részben direkt Utazbeh indirekt Uton a depressziés tiineteken
keresztl fejtik hatasukat az életrdgggre. A stresszteli életesemények depressziésekien
keresztil érvényestikozvetett hatasat a két nyil Béta értékekalkulaljuk: 0.159 * - 0.536
=-0.085(1. abra)
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1. Abra A depresszios tiinetek, a stresszteli életeseméggelaz életmisség
kapcsolata (A standardizalt regressziés Béta értékek mutatigkapcsolatot a

valtozok kozott)

-0.088 | os

Streszteli - » Quality of life

életeseméyek

0.159 As

Depresziés tinete
T 0.987

Major depressziés tiunetek, életkor, nem, komorkiditk

Megbeszélés

Az odsszes DSM-IV major depresszids tunet jelen wlmintankban, a teljes életkori
spektrumon &t. A komorbiditAsok hatasanak nagy lentisége depresszidés gyermekek
esetében, hiszenddbrdulasuk igen magas, 54,2%-ban volt jelen (szgésos komorbiditas
32,6%, mig a diszruptiv komorbiditds 21,6%). A kohiditdsok emelték a depressziés
tlinetek gyakorisagat. Nemi kilonbségek a tunetedkgysagéban a tisztan depresszids
csoportban fordultak & melyet a komorbiditasok cstkkentettek. kitérium tiinetek kozil

a depressziv hangulat gyakorisdga névekedett akzoélal, mig az irritabilitds, (amely a
depressziv hangulat ekvivalens tiinete a DSM-IV mbagtikus rendszerében) a leggyakoribb
tlinet volt és nem valtozott gyakorisdga az élettokz anhedonia kdzepesen gyakori tinet
volt és szintén nem valtozott az életkorral. Ezjelenti, hogy a fiatalabb gyermekek esetében
az irritabilitds a legval6szibb kritérium tiinet, mig a serdild kérében nagyobb arényban
varhaté a depressziv hangulatfetdulasa. Az irritabilitas és a depressziv hanggigkori
tlinetek, igy ez ellentétes a DSM-IV kritériummaleriaz irritabilitas nem helyettesiti a
depressziv hangulatot, hanem egyutt forddl etle. A kognitiv tiinetek kozil a halal

gondolataval valé foglalkozas és a szuicid gondélagyakorisdga szintén névekedett az
12



életkorral, és éfordulasat emelik a komorbiditasok, legyenek szgésios vagy diszruptivak,
és ezekben a csoportokban a leggyakoribb tunetek isttartoztak. Ez felhivja figyelmiinket
a pontos, teljes kérdiagnosztika fontossagara, hiszen ezen korosatabodik leggyakoribb
haldlozési oka a szuicidium. Az alacsony onértéketé leggyakrabban a diszruptiv
komorbiditdst mutaté gyermekek esetében forduli, s ebben a csoportban a 3.
leggyakoribb tiinet. Ez Osszefliggésben lehet a ufisizr betegségekkel kapcsolatban a
kornyezet részét megnyilvanulé és krénikusan fennallé negativ dsitéssel, az ennek
kovetkeztében kialakulé negativ énképpel. A csokkiésszpontositasi, dontési képesség
tunet, ebforduldsa nem fiigg a komorbiditasoktél és mindhakmmorbiditasi csoportban a
leggyakoribb ttinetek egyike. A diszruptiv csopomtbaeggyakoribb komorbiditas az ADHD,
melynek egyébként is vezetiinete a koncentracios/ figyelmi probléma. Aztheinank,
hogy a diszruptiv csoportban ez a tlinet gyakrablaanjelen, mint a méasik kétien, de a
diagnosztikus folyamat soran a koncentraciés néyet®t ADHD esetében csak akkor
tekintjiik depressziés tiinetnek, ha a depresseiitdhiilis hangulat idszakaban sulyosbodott.
Ez lehetvé teszi szamunkra ezen tiinet helyes értékelégék Blapjan megallapithatjuk,
hogy a major depresszié kapcsan kialakult figyginoblémakat a diszruptiv komorbiditasok
nem rontjak tovabb valamint, hogy a koncentracidsbigmak, melyek gyakran az iskolai
tanulmanyi eredmény hanyatldsadban nyilvanulnak médigyelemfelkelttek major
depressziéra. A szomatikus panaszok 4 depressriésel gyakoribbak voltak, fliggetlenek
az életkortdl, és lanyok esetében nagyobb é&forelulasuk esélye. Megfontolandd, hogy
jarulékos tunetként hozzajarulianak a major depi@ssdiagnézisdhoz gyermek-és
sedubkorban.

Eletmingség, klinikai szinf depresszio, stresszteli életesemények

Az iskolasok életmisége (QoL28) 22.81 pont volt a teljes mintaban.iAikai szinti depresszidsok
életmirbsége (QoL28) 19.67, rosszabb volt a nem depresszédstmirsségénél (QoL28) 23.35. A
stresszteli életesemények szintén rontottak am#iéséget. Megvizsgalva az életesemények,
depresszios tiinetek, életkor és nem hatasat aiddetgre, megallapithat6, hogy a depressziés
tuneteknek van leginkabb negativ hatasa az istloléetmirbségére, ezzel szemben a tébbi valtozé
joval gyengébb hatassal bir. Az egyes élebsig domainek esetében mind az életesemények, mind a
depresszios tiinetek negativ hatast gyakoroltaletmiédségre minden egyes tertileten. Az iskolaval,
a kortarsakkal kapcsolatos életiiag, valamint a globalis életriBeg domainek esetében volt

nemi kiilonbség. Az k6 ketvel a filik, mig utébbival a lanyok voltak elégedeagbbek. A
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stresszteli életesemények hatasukat az élésagne 50%-ban direkt, mig 50%-ban indirekt Gton
fejtik ki a depressziés tiineteken keresztil.

Az eredmények klinikai alkalmazhat6saga

1. Adepressziés kritérium tiinetek kozil a fiatalapbrgekek esetében az irritabilitas varhaté a
leggyakoribb kritérium tiinetnek, mig serskiesetén vele egyiitt gyakori kritérium tiinet a
depressziv hangulat.

2. A szomatikus panaszok mind a major depressziésngkek, mind serdsk kérében
gyakran fordulnak él Gyakoribbak néhany depressziés tiinetnél, hozabgnak a major

depresszié diagndzisahoz.

3. Az értéktelenség érzés a diszruptiv komorbiditassalelkes depresszids gyermekek
gyakori tiinete, mely a negativ énképpel figghet&sselhivhatja a figyelmet major
depresszidra, ami jeleis, hiszen ezen csoportban a depresszi6 diagngazaikdbminans
diszruptiv tinetek miatt nehéz.

4. Adepresszios tiinetek jeléstnegativ hatassal birnak az életiaiégre, ezt ellensilyozhatja a

betegség korai felismerése és kezelése.
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