Az antidepresszivumok az anorexia nervosa
kezelésében néha gyors remissziohoz vezetnek

Tury FERenc', Mezel AGNES', SzENYEI GABOR? Es RIHMER ZOLTAN3

" Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

2 Magdngyakorlat, Budapest

3 Semmelweis Egyetem, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest;

Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet, Budapest

Az anorexia nervosa kezelésében a pszichoterapiak szerepe all el6térben, a farmakoterapianak
korlatozott a hatékonysaga. A kérkép széles komorbiditasi spektruma miatt sokszor talal-
kozunk tarsulé egyéb pszichiatriai zavarokkal is. Ezek kdzott a depresszid gyakori, ezért az
evészavarok egyik szelektiv elmélete a depresszidval valé rokonsagot hangsulyozza. A napi
gyakorlatban taldlkozunk olyan anorexias betegekkel, akiknél a depressziés tiinetek enyhék
vagy mérsékeltek, ezért ezeket sokszor az anorexia szokvanyos kiséré jelenségeinek tekintik.
A jelen tanulmanyban leirt harom eset azt igazolja, hogy ilyenkor is érdemes megfontolni az
antidepresszivumok alkalmazasat. Mindhdarom esetben a pszichoterdpia eredménytelensége
miatt antidepresszivumok alkalmazasara kerdilt sor, s ezek dramai hatést fejtettek ki nemcsak a
depresszios tlinetekre, hanem a teljes anorexias tlinetegyiittesre. Az anorexia nervosa komplex
kezelésében az antidepresszivumoknak célzott esetekben, depresszidés komorbiditas esetén

igen jo hatdsuk lehet.
(Neuropsychopharmacol Hung 2020; 22(2): 72-76)
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Az anorexia nervosa (AN) sokszor stlyos, az ese-
tek 6todében kronikus lefolydst mutatd és ma-
gas mortalitassal jellemezhet$ pszichiatriai zavar
(Steinhausen, 2002). A kezelésben a nemzetkozi
ajanlasok elsésorban a pszichoterapiat taglaljak. A
korkép farmakoterdpidjanak viszonylag kevés szerepe
van (Hay etal., 2014; NICE, 2017; Tary et al., 2017). A
gyogyszerek kozott kezdetben antipszichotikumokat
alkalmaztak, késébb az antidepresszivumok szerepét
vizsgaltak, atiit eredmény azonban nem mutatkozott.
A mai irdnyelvek némelyike az antipszichotikumok
koziil az olanzapint emeli ki, amelynek a testsuly-
rendezddés utani stabilizalasban lehet haszna (Hay et
al., 2014). Nyolc kontrollalt és harom nyilt vizsgélat,
valamint két, 6sszesen négy betegrél sz6l6 esetis-
mertetés elemzése kapcsan Maranova & Gramith
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(2018) szintén arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az antidepresszivumok nem hatékonyak az AN akut
szakanak kezelésében, de néhany SSRI és a mirtazapin
hatésos lehet a pszichoterapia hatdsdra elért suly-
ndvekedés hosszu téva fenntartdsaban. Erdemes
megemliteni, hogy a legtjabb kezelési iranyelv nem
tartalmaz farmakoterapias ajanlast a korképre vonat-
kozoan, ezzel jelezve, hogy alapvetSen pszichoterdpids
kérdésnek tartjak az AN kezelését (NICE, 2017). Ter-
meészetesen definitiv, a BNO-10 vagy DSM-5 kritériu-
mainak megfelel6 komorbiditasok esetén a megfeleld
pszichofarmakonokra sziikség van.

Az AN sokszin( kérkép, szamos mechanizmusnak
lehet szerepe a kialakuldsdban. Ebbél érthetd, hogy
a komorbiditasi spektrum meglehetésen széles, tobb
pszichiatriai zavar kapcsolédhat az AN-hoz. Ezek
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kozott a depresszi6 fontos helyet foglal el: az evésza-

varoknak ismert a depresszio-elmélete is, amely az

evés- és hangulatzavarok rokonsagat emeli ki. Ennek
legfontosabb érvei (hazai attekintés: Tary & Szabo,

2000):

o Pszichopatoldgiai tényez8k: ongyilkossagi szandék,
illetve kisérlet; depresszids tiinetek.

« Komorbiditasvizsgalatok.

 Depresszidra utalé teszteredmények.

o Szezonilis ingadozasok evészavarokban.

 Depresszi6 az evészavarban szenvedd betegek csa-
ladjaban.

« Biokémiai vizsgélatok eredményei: neuroendokrin
leletek; neurotranszmitterek, ,,szerotonin-hipoté-
zis”; endorfinok szerepe.

« Azantidepresszivumok hatékonysaga evészavarok-
ban (els6sorban bulimidban).

A depresszi6 és az AN tarsuldsakor dilemmat jelenthet,

hogy a depresszios tiinetek mennyiben a beteg ener-

giaszegény mukodését tiikrozé jegyek, s mennyiben
olyan tiinetek, amelyek a depresszié alapveté szere-
pére utalnak a két korkép tarsulasakor. A depresszid

a véletlen tdrsulds valdszintiségénél joval gyakrabban

jelentkezik evészavarral kiizdé betegekben, mint az

atlagpopulacioban, s ez arra utal, hogy a két korkép
patomechanizmusaban lényeges kozos pontok van-
nak. Ugyanigy az is igaz, hogy az evészavarok gyak-
ran tarsulnak obszessziv-kompulziv zavarral, vagy
addikciokkal is (Tary & Szabd, 2000). Ismert, hogy
ezeknek a zavaroknak is jelentés komorbiditasuk van

a depresszidval.

A depresszio-madnia és az AN-bulimia ellentétparok
hasonlosaga miatt tobben vizsgaltak a evészavarok és
a bipolaris betegség esetleges kapcsolatat. Az eredmé-
nyek szerint a két betegség kozott a vartnal gyakoribb
komorbiditas kétségtelen, de ez elsésorban a falasza-
varra és a bulimidra jellemzd, legkevésbé az AN-ra.
Komorbid evészavar és bipolaris zavar elsésorban
fiatal néknél fordul el6, és gyakran jar a bipoldris
betegség rapid ciklusu lefolyasaval, manias-depresz-
szids kevert allapotokkal, szuicid kisérlettel (McElroy
etal., 2011).

A Klinikai gyakorlatban el6fordul, hogy a depresz-
szi6 tlinetei nincsenek el6térben, s a kezel6 szamara
problémat jelent, vajon gyogyszeres kezelést igényl6
depressziorol, vagy az AN-t tobbé-kevésbé szokva-
nyosan kisérd jelekrdl van-e szo.

Alébb harom olyan esetismertetés kovetkezik, ame-
lyekben az AN kezelését a nemzetkozi vezérfona-
laknak megfelelen pszichoterapiaval kezdtiik, s a
depresszios tliinetek nem voltak markansak. A terapia
soran a pszichoterapia részleges hatastalansaga miatt
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az enyhe-mérsékelt depresszids tiinetek hatterében
felmertilt a gydgyszeres kezelés sziikségessége. Mind-
harom esetben az antidepressziv farmakoterapia elin-
ditdsa dramaian gyors hatast eredményezett nemcsak
a depresszios tiinetekben, hanem az AN tiineteiben
is. A leirdsokban szerepl6 nevek dlnevek.

ESETEK
1. eset (terapeutdk: TF, MA)

A 34 éves Judit harom éve kezd6d6 intenziv fogyas
miatt jelentkezett. Mivel élettarsa nagyon tamogato
volt, parterapiat kezdtiink. Judit korabban 73 kg is volt,
a terapia kezdetén 43 kg-ra fogyott. Ez 169 cm-es test-
magassagahoz viszonyitva 15,1-es testtomegindexnek
(BMI) felel meg (a normalis tartomany nék esetében
18,5-25,0 kozotti). Az evéssel kapcsolatban kényszer-
gondolatai voltak, ingerlékeny, mérsékelten disztimids
és fesziilt volt. Menzesze volt, de antikoncipienst sze-
dett. A csaladban depresszio, szenvedélybetegség vagy
mas pszichiatriai korkép, illetve ongyilkossdg nem
fordult elé.

Az elmult két évben gyakran alkoholizélt. Intenziv
testedzést folytatott, heti négyszer kétéras spinning
formajaban. A terdpia soran a testsulynovekedés, s az
evéssel jaré kényszeres gondolatok csokkentése volt
a kezdeti cél, kognitiv terapids elemeket felhasznalva.
Az elsé harom hénap soran hét parterdpias tilés volt,
testsulya kissé gyarapodott, 47,5 kg-ra. Az iiléseken
kozvetlen és jol egyiittm(ikddd volt. A hetedik iilé-
sen arra gondoltunk, hogy a fennall6 (bar mérsékelt)
disztimia és irritabilitas nem csupdn az AN-val jaré
hangulatzavar, hanem kozepes mértékti komorbid
depresszidnak is tekinthetd. Ezért 20 mg citalopram
szedését javasoltuk.

A 8. iilésre két hét mulva kertilt sor. Testsulya hirte-
len jelentésen emelkedett: a kéthetes idGszak alatt 2,4
kg-ot gyarapodott. Hangulata javult, fesziiltsége sokat
csokkent. Onsegitd csoportot kezdett szervezni evés-
zavaros betegek szamara, alapos elméleti utanjarassal.
A kovetkez6 két hétben 3 kg-ot gyarapodott a teststlya
és elérte az 53 kg-ot, ami a testmagassaganak megfele-
16 normalis tartomany minimumértéke. A kovetkez
két honapban teststlya 58 kg-ig emelkedett, teljesen
jol érezte magat, panaszmentes volt. Az alkoholiza-
las megsziint, testsulya stabilizalodott. Az 6nsegit6
csoportot nagy odaadassal és szakértelemmel vezette,
ennek munkdjat két éven 4t kovettiik — egyben Judit
allapotat is lattuk, azaz kétéves utankovetés igazolta a
tiinet- és panaszmentességet. A gyogyszert 0sszesen
egy évig szedte.
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2. eset (terapeuta: TF)

A 16 éves Diana egy éve kezdett fogyni, harom ho-
napja elmaradt a menzesze. Sziilei elvaltak, tanarné
anyjaval élt. Apja depresszié miatt rokkantnyugdijas
volt, egyéb pszichiatriai betegség, valamint szuicidium
nem fordult el6 a csalddban. A beteg apjaval is tartotta
a kapcsolatot; sziilei kozott a valas ellenére jo kapcso-
lat maradt. Diana teststlya 167 cm-es testmagassag
mellett 43,9 kg volt a terdpia elején. Ez 15,7-es BMI-
nek felel meg. Az életkoranak és testmagassaganak
megfeleld alsé hatarérték 47 kg. Kordbban 53 kg is volt.

A terapia elején az 6nallotlansag volt a legfeltiin6bb
jegy. Hangulata nem latszott kiilonosen deprimalt-
nak - csendes és mosolygds volt, jol egyiittmiikodott.
Tartott a feln6tté valastol. A kifejezett testsulyhiany
miatt nem jart iskolaba, magantanulé lett. Szabad
idejével nem tudott mit kezdeni, baratai nem voltak.

A terapia els6 szakasza 6t honapig tartott, csalad-
terapia folyt Diana és anyja részvételével. Teststlya
gyakorlatilag nem valtozott. A terapia megrekedni
latszott. Ot hénap utdn, a 12. iilésen jutottunk oda,
hogy az 6nallétlansdg, izolaltsag, inaktivitas depresz-
szi6 jele lehet, erre utalhatott a csaladi terheltség, apja
depresszioja is. Ezért 10 mg eszcitalopramot java-
soltunk. A kovetkezd két hétben testsilya egy kg-ot
gyarapodott, majd hat hét utan mar 48 kg koriili volt.
Hérom hénappal az antidepressziv terapia elkezdése
utan testsulya 50 kg koriil stabilizalodott, menzesze
rendben volt, hangulata kifogastalan volt.

Egyéves utankovetés soran panaszmentes, teststlya
52 kg volt, s ekkor a gyogyszeres terapiat felfiiggesztet-
titk. Ujabb egyéves kovetés utan is panaszmentes volt.

3. eset (terapeutdk: TF, SZG)

A 18 éves Anna fél éve kezdett fogyni, korabbi leg-
magasabb teststlya 60 kg volt, ez 42 kg-ra csokkent,
ami 171 cm-es testmagassaga mellett 14,4-es BMI-nek
felelt meg (ez az extrém sulyos AN tartomanya). A
normalis minimumérték 54 kg lett volna.

Anna nyolcéves volt, amikor apja, aki alkoholista
volt, meghalt. Egyéb tekintetben csaladi anamnézi-
se negativ. Egy évvel ezutan anyja ujabb hazassagot
kotott, a neveldapaval Annanak évekig jo volt a kap-
csolata. Az elmult két honapban pszichidtriai oszta-
lyon kezelték, rovidebb ideig antidepresszivumokat is
kapott, de teststlyvaltozas nem kovetkezett be. Ekkor
jarébetegként csaladterapiat kezdtiink, mert a tizen-
éves korban induld AN kezelésében az elsé vélasztas
modszerének a csaladterapiat ajanljak. A csalddban
nagyon nagy fesziiltségek voltak. Anyjaval és nevel6-
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apjaval igen sokat vitazott, durva volt. A nagysziilék
6t védték, ez a csalddban nagy terhet jelentett, merta
szlil6k nem éreztek tamogatast a nagysziilok részérdl.

Anna rosszul aludt, emiatt altatét kapott (10 mg
zolpidem). Ezzel némileg javult az alvasa. Iskolaba
nem jarhatott az igen alacsony testsuly miatt. Test-
stlya valamelyest gyarapodott, 49-50 kg volt. Ragas-
kikopés is jelentkezett.

Az 5. ilésen 10 mg eszcitalopramot javasoltunk. Ezt
egy hétig szedte, aztan kihagyta, mert egy enyhébb
rosszullétet a gyogyszernek tulajdonitott. Folytattuk
a csaladterapiat nagy fesziiltségek kozepette. A 12.
ilésen, félévvel a csaladterapia inditasa utin Anna
allapota igen rossz volt: bar a teststlya gyarapodott
és 52 kg koriili volt, durva és provokativ viselkedése
tehetetlenné és elkeseredetté tette sziileit. Ezen az
tlésen ismét gyogyszert javasoltunk, ugyanazt, amit
korabban abbahagyott (10 mg eszcitalopram). Ezt
ezuttal rendszeresen szedte. Két hét mulva dramai
valtozas kovetkezett be: a fesziiltség hirtelen meg-
szlint, a teststlya 55 kg lett, ami mar a normalis tar-
tomdanyban volt. Alvasa is sokat javult. Ezutdn mar
egyedill jart kontrollvizsgalatokra, a csaladterapidra
nem volt sziikség. Gydgyszerét rendesen szedte, test-
sulya normalis volt, 60 kg koriili. Sportolni kezdett,
igen jol érezte magat. Egyéves gydgyszerszedés utan
felfiiggesztettiik a gyogyszert; tiinet- és panaszmentes
volt.

MEGBESZELES

Bar a tizenévesek AN-janak a kezelésében a csalad-
terapiat az elsé helyen ajanljak (NICE, 2017), érde-
mes figyelembe venni, hogy a kdérképben éltalaban
megtalalhaté depresszids tiinetek esetleg gyogysze-
res kezelésre jol reagalé depresszidra utalnak. Ilyen
esetekben a farmakoterdpia dramai valtozast hozhat,
ahhoz hasonléan, ahogyan az antidepresszivumok a
depresszid esetében hatnak. A rutinszer(ien ajanlott
pszichoterdpia mellett fontosnak latszik az is, hogy
meérlegeljiik az antidepresszivumok bevezetését.
Tizenévesek depresszidja esetén nem mindig a han-
gulatzavar dominal, hanem utalhat ra az alvészavar,
az iskolai nehézségek, az indokolatlannak tekinthet
ingeriiltség. Ilyenkor a csaladi kapcsolatrendszer meg-
valtozasa ezeknek a kovetkezménye lehet, nem pedig
primer csaladi diszfunkcidkrol van sz6. Ahogyan a
harmadik eset is példazza, a dac és az ingeriiltség
depresszidekvivalens tiinet is lehet. A helyzet meg-
itélését neheziti, hogy ezek a jelek altaldban (tizen-
éves korban) inkabb a csaladi kapcsolatrendszerbél
fakadnak, példaul a sziil6k talvédé magatartasabol,
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ami az autonémiatorekvéseket gatolja, s dacot sziil a

gyermekben (Minuchin, 1974).

A komorbid dllapotok kezelése a terdpids terv részét
kell képezze akkor is, ha a teststlygyarapodas bizony-
talan (Frank, 2020). A komorbid allapotok szerepére
és egymast atfedd jellegére utal Rothenberg (1988)
véleménye, aki modern kényszerbetegségnek tartja
az evészavarokat, s ugy véli, hogy a depresszio és az
evészavarok kozotti osszefliggés kovetkezménye a
kényszerbetegséggel val6 kozvetlenebb kapcsolatnak.

Eseteinkben a depresszios tiinetek szubszindro-
malisnak voltak tekinthet6k. Emiatt fontos a gya-
korlatban, hogy nem sziikséges ,,full blown” depresz-
szidnak fenndallnia ahhoz, hogy a farmakoterapia
hatékony legyen.

A depresszid és az evészavarok kapcsolatat harom
elképzelés alapjan értelmezik (Leung & Steiger, 1991):
o Azegyik szerint a depresszi6 az elsddleges, az evés-

zavar a depresszio kovetkezménye vagy valtozata,

depresszidekvivalens.

A masik hipotézis szerint az evészavar az elsédleges,
és a depresszio ennek kovetkezménye.

o A harmadik elképzelés a legval6szinlibb, mely
szerint nem oki, hanem korreldciés természett,
multidimenziondlis modell szerint magyarazhaté6
kapcsolat van kozottik.

A depresszi6 és az evészavarok kapcsolatat arnyalja,
hogy a major depresszié diagnosztikai kritériumai
kozil tobb (példaul a jelentds sulycsdkkenés vagy
-gyarapodas, az étvagy jelentds csokkenése/noveke-
dése) az evészavarokban is fontos tiinet. Lényeges
tovabba, hogy éhezés hatdsara a depresszio tiinetei
egészséges egyéneknél is megjelennek.

Eseteink jol példazzak, hogy az AN kiilonb6z6
komorbiditési alcsoportjait azonositani és ennek
megfeleléen kezelni sziikséges a nagyobb terdpids
siker reményében.
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Antidepressants sometimes lead to rapid
remission in the treatment of anorexia nervosa
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In the treatment of anorexia nervosa the dominant role of psychotherapies is proposed,
while pharmacotherapy has a limited efficacy. Because of the broad comorbidity spectrum
of the disorder, other psychiatric disorders are often present. Among them depression is
frequent, so one of the selective theories of eating disorders stresses the importance of the
relationship with depression. In everyday practice we frequently encounter anorexic patients
whose depressive symptoms are mild or moderate, and these are often regarded as usual
accompanying phenomena of anorexia. The three case reports described in the present study
support that it is worth to consider the application of antidepressants in such situations. In
all three cases antidepressants were initiated following inefficacy of psychotherapy, and they
produced a dramatic effectiveness not only in depressive symptoms, but also in the whole
anorexic syndrome. In the complex therapy of anorexia nervosa antidepressants may yield a
very good therapeutic effect in cases with comorbid, even subthreshold depression.

Keywords: anorexia nervosa, depression, pharmacotherapy, complex therapy
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