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OSSZEFOGLALAS

A depressziv korképek gyakoriak az alapellatas-
ban, de a haziorvosok szadmara nem egyszeri a
korkép diagnosztizalasa. A jelen vizsgélat a
DSM-1V kritériumai szerint depressziv korkép-
nek mindsiild hangulatzavarok aktualis (pont)
prevalencidjat elemezte 6 csaladorvosi rendel6t
felkeres6 984 felndtt paciens adatai alapjan. A
csaladorvosok a Beck Depresszio Kérdoivet €s a
PRIME-MD sziiromodszert alkalmaztak a praxi-
sukban. Az 6sszes DSM-IV szerint depressziv
korképnek mindsiilé betegségre vonatkozodan
(major depresszio, major depresszid részleges
remisszioban, dysthmia, minor depresszio) a pre-
valencia aktualis aranya 18,5%, ezen beliil a ma-
jor depresszios epizod pont-prevalenciaja 7,3%
volt. A haziorvosok a Beck Depresszio Kérddiv
segitségével 95%-0s szenzitivitassal és 56%-o0s
specificitassal tudtdk meghatdrozni az aktualisan
fennall6 depressziv korképet, mig a major de-
presszios epizodra vonatkozoan az eszkoz szen-
zitivitasa 83%-o0s, specificitasa 23%-0s volt.
Ezek az eredmények hasonlok a korabban kozolt
magyar és mas orszagokbol szarmazo adatokhoz
¢s azt is bizonyitjak, hogy a Beck Depresszio
Kérdoéiv és a PRIME-MD a depressziv korképek
hasznos sziirdeszkoze lehet az alapellatasban.
KULCSSZAVAK: depressziv korképek, Beck De-
presszio Kérddiv, alapellatas, PRIME-MD

PREVALENCE OF MAJOR DEPRESSION

IN PRIMARY CARE PRACTICES

IN HUNGARY

Depression is frequent in primary care, but cor-
rect diagnosis of these disorders is a challenge
for general practitioners. Our current study de-
scribes the point prevalence of affective syn-
dromes meeting DSM-1V criteria for depression
in 984 adult patients visiting primary care prac-
tices. General practitioners applied the Beck De-
pression Inventory and the PRIME-MD screen-
ing tool. In case of all depressive disorders ac-
cording to DSM-IV criteria (major depression,
major depression in partial remission, dysthy-
mia, minor depression) current prevalence rate
was 18.5%, while point prevalence of only major
depressive episode was 7.3%. Using the Beck
Depression Inventory, general practitioners
could diagnose current depression with a sensi-
tivity of 95% and a specificity of 56%, while in
case of major depressive episode sensitivity was
83% and specificity was 23%. These results par-
allel earlier data from Hungary as well as from
other countries and they also support that the
PRIME-MD and the Beck Depression Inventory
may be a useful screening tool for depressive dis-
orders in general practice.

KEYWORDS: depressive disorders, Beck Depres-
sion Inventory, primary care, PRIME-MD

Roviditések: BDI: Beck Depresszié Kérdéiv; MDE:
major depresszios epizdéd; PRIME-MD: Primary Care
Evaluation of Mental Disorders

Bevezetés

A major depresszios epizod, legyen akar unipola-
ris, akar bipolaris, egyike a leggyakoribb pszichi-
atriai betegségeknek az alapellatasban és a medi-
cina sok egyéb teriiletén is (Davidson és Mel-

tzer-Brody 1999; Lecrubier 1998; Rihmer 1997;
Rihmer és Angst 2005). Raadasul a depresszid
gyakori és sulyos szovodményei (szuicid maga-
tartas, szekunder alkohol- és drogabuzus, fokozott
szomatikus morbiditas és mortalitds) erdsen beha-
taroljak a beteg és rokonai (végiil is az egész tarsa-
dalom) jollétét és napi életvitelét. Ez az arany azo-
nos vagy még nagyobb mértékii, mint a szamos
kronikus belgyogyaszati betegséggel (hipertonia,
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diabétesz vagy koszortér-betegség) tarsulo élet-
mindség csokkenés (Lecrubier 2001; Paykel et al
2005; Rihmer 2007; Rihmer és Angst 2005; Vo6ros
et al, 2006). A csaladorvosi praxishoz tartozo, de-
presszioban szenvedd betegeknek kevesebb, mint
a fele fordul orvoshoz és az orvost felkeresok
tobbsége a csalad orvosatol kér segitséget. A felis-
merés €s a kezelés terén az utobbi két évtizedben
végbement jelentds fejlédés ellenére a csalador-
vosok szamara tovabbra is adodnak nehézségek a
depresszio felismerésével és kezelésével kapcso-
latban (Berardi et al 2005; Davidson és Meltzer-
Brody 1999; Lecrubier 1998; 2001; Paykel és Priest
1992). Szamos eurdpai és észak-amerikai vizsga-
lat azt talalta, hogy a DSM-III/DSM- IV/BNO-10
szerint definialt major depresszio jelenlegi (pont)
prevalenciaja a csaladorvosi praxisban 10% koriil
van (Al-Windi 2005; Ansseau et al. 2004; Chris-
tensen et al 2001; Davidson és Meltzer-Brody
1999; Lecrubier 1998; 2001; Spitzer et al. 1994;
Szadoczky et al 1997; 2004).

A WHO 4 kontinens 14 orszaganak tobb mint
25000 alapellatasbeli betegével 1991-ben folyta-
tott kollaborativ vizsgalata azt allapitotta meg,
hogy a BNO-10 alapjan major depresszids epizo-
dot atélt betegeknek csak koriilbeliil 50%-anal di-
agnosztizalta a haziorvos a mentalis zavar valami-
lyen formajat, de csak a major depresszioban
szenveddk 15%-anal mondtak ki a depresszio di-
agnozisat, és ezeknek a betegeknek is csak alig a
fele kapott betegségére antidepresszivumot (Le-
crubier 2001). Az Gjabb, 5-10 évvel késobb vég-
zett eurdpai és egyesiilt allamokbeli vizsgalatok
ennél joval nagyobb felismerési és kezelési arany-
rol szamolnak be: a depresszidban szenveddk 62-
85%-anal a haziorvos felismerte a korképet és
33-50%-uk szamara gyogyszert is rendelt (Be-
rardi et al. 2005; Lecrubier 2001). Ez azt jelzi,
hogy a depresszioval kapcsolatos tudas egyre bo-
viil, a helyzet javul, de még mindig messze elma-
rad az idealistol.

A haziorvosoknak a depresszio felismerésében
és a depresszioval kapcsolatos ongyilkossagok
megeldzésében betdltott szerepére eldszor az ut-
tord jelentdségii Gotland-vizsgalat hivta fel a fi-
gyelmet (Rutz et al 1989, Rihmer et al 1995, Rutz
és Rihmer 1997). A svédorszagi Gotland sziget
(58.000 lakos) 18 haziorvosanak 1983 nyaran tar-
tott két napos intenziv, a depresszi6 felismerésérol
és kezelésérdl szold tanfolyam utan nemcsak az
ongyilkossagi halalozas csokkent szignifikansan,
hanem Iényegesen csokkent a depresszié miatti

korhazba utalasok €s a depresszio miatti betegal-
lomanyban t61tott napok szadma is, mikdzben az
antidepressziv gyogyszerek forgalma markansan
megndvekedett (Rutz és mtsai 1989). Az adatok
elemzése azt is igazolta, hogy a tanfolyam utan 1¢-
nyegesen lecsokkent szuicid halalozas a depresz-
szioval kapcsolatos Ongyilkossagok markans
csokkenése miatt kovetkezett be (Rihmer et al
1995, 1998). A Gotland-vizsgalat eredményeit a
svédorszagi Jamtland- és a magyarorszagi Kis-
kunhalas-vizsgalatok is megerdsitették (Szanto et
al 2007).

A depressziv korképek jobb alapellatasbeli fel-
ismerésének javitasahoz szamos egyszerli sziiré-
eszkozt fejlesztettek ki, mint pl. a Beck Depresz-
szi6 Kérdoiv (Beck és Steer 1984) vagy a PRIME-
MD (Primary Care Evaluation of Mental Disor-
ders — a mentalis zavarok alapellatasbeli értékelé-
se) (Spitzer et al. 1994), melyek idéigényes to-
vabbképzések, illetve sok iddt igényl6 strukturalt
kérdoéivek/mélyinterjuk alkalmazasa nélkiili ad-
nak gyors eredményt.

Vizsgalatunk célja a DSM-IV szerinti depresz-
sziv korképek — kiillondsen a major depresszios
epizodok (MDE) — aktualis (pont) prevalencia-
janak felmérése volt a magyarorszagi alapellatas-
ban, tovabba a Beck Depresszié Kérdoiv (Beck
Depression Inventory, BDI) depressziv korképek
szlrési eszkozeként torténd rutinszerii alkalmaza-
sa ¢és kiértékelése e populacidban.

Betegek és médszerek

A vizsgalatot 6 csaladorvosi praxis (4 budapesti, 2
Pest-megyei korzet) feln6tt betegei korében vé-
geztiikk. A kivalasztott 6 praxishoz korzetenként
1500-2000 regisztralt feln6tt lakos tartozott, a
havi betegforgalom 700-900 f6 kozott mozgott.
Mind a 6 orvos kiképzésben részesiilt a leggyako-
ribb pszichiatriai betegségek felismerése céljabol
kifejlesztett, konnyen és gyorsan alkalmazhato di-
agnosztikai eszkdoz — a PRIME-MD — hasznalata-
val kapcsolatban (Spitzer et al. 1994; Voros et al.
2006). 2006. februar 1. és marcius 31. kdzott a
csaladorvosok kivalasztottak egy 1 vagy 2 hetes
idészakot, amely soran minden rendelésen megje-
lent betegiiket — noket és férfiakat egyarant, fiig-
getlentil att6l, hogy milyen okbdl keresték meg az
orvost — felkérték a vizsgalatban valo részvételre.
A beleegyezdk a 21 tételes BDI-t (Beck és Steer
1984; Kopp et al. 2000; Rdzsa et al. 2001), vala-
mint a PRIME-MD 25 tételes Beteg Kérdoivét
(Patient Questionnaire) toltotték ki. Ezek utan a
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haziorvos mindegyikiiket kikérdezte a PRIME-MD
Klinikai Ertékeld Mutatéjanak (Clinician Evalua-
tion Guide) depresszio-moduljaban foglaltak alap-
jan. Tobb mint 1500 paciensnek ajanlottak fel a
részvételt, koziilitkk 1078 toltotte ki a BDI-t és 984
(91%) teljesitette a PRIME-MD alapjan végzett
értékelést is. Az elemzésben csak a BDI-t és a
PRIME-MD értékelést egyarant teljesitd 984 be-
teg adatait dolgoztuk fel. A vizsgalatot etikai en-
gedély birtokaban a Helsinki Nyilatkozat szelle-
mében végeztik.

A statisztikai elemzést a Windows alatt futo
SPSS 15.0 programmal végeztiik, az adatelemzés
khi-négyzet probaval tortént.

Eredmények

A paciensek demografiai mutatoit az 1. tablazat-
ban foglaltuk &ssze. A BDI-t és a PRIME-MD-t
teljesitd 984 beteg koziil 182 (18,5%) esetében allt
fenn aktualisan a PRIME-MD alapjan a DSM-IV
kritériumainak megfelel6 depressziv korkép: MDE
(7,3%), MDE részleges remisszioban (2,3%), dys-
thymia (4,0%) és minor depresszio (4,9%). Min-
den DSM-IV kritériumnak megfeleld depressziv
korkép szignifikdnsan gyakrabban fordult elé a
noék, mint a férfiak korében (21,2 vs. 14,9%; p=

0,0001), és az ,,MDE részleges remisszioban” ka-
alakultak ki depressziv korképek (2. tablazat). A
MDE-ben szenvedd 72 beteg koziil 4 betegnél (az
Osszes beteg 0,4%-a) bipolaris betegség részeként
zajlé major depresszids epizodot allapitottak meg,
68 betegnél (az Osszes beteg 6,9%-a) MDE els6
epizodja vagy rekurrens unipolaris major depresz-
szi6 zajlott. A BDI alapjan 725 paciensnél (az
Osszes beteg 73,7%-a) nem allt fenn depressziod
(6sszpontszam: 0-9) 143 betegnél enyhe depresz-
sziot regisztraltak (10-18 pont), 46 paciensnél allt
fenn kozepes sulyossagt depresszio (19-25 pont)
¢és 70 betegnél sulyos depressziot diagnosztizaltak
(26 vagy tobb pont). A Beck Depresszio Kérddiv
alapjan megallapitott depresszio aktualis gyakori-
saga szignifikansan magasabb volt Budapesten,
mint Pest-megyében (28,3 vs.21,1%; p=0,05), il-
letve a nok korében a férfiakhoz képest (29,5 vs
21,6%; p=0,05).

A Beck Depresszié Kérdéiv alapjan nem de-
presszios 725 beteg koziil minddssze 36-an (5,0%)
szenvedtek a depressziv korképek valamelyiké-
ben (MDE: 1,7%, MDE részleges remisszioban:
0,5%, dysthymia: 1,6%, minor depresszio: 1,7%),
ami azt mutatja, hogy a modszer szenzitivitasa a
Beck-depresszido minden forméaja esetében, bar-

1. tablazat. A végsé vizsgalati minta demogréfiai jellemzéi

(betegek szama: 984)

Nem

N6, n (o/o)

Férfi, n (%)

577 (60)

403 (40)

Atlagéletkor (év) + SD (széras)

52,0 +17.2 (18-90)

Praxis

Budapest, n (%)

Pest megye, n (%)

710 (72,2)

274 (27.8)

Iskolai végzettség

8 év vagy kevesebb, n (%)

9-15év, n (%)

16 év vagy tobb, n (%)

202 (22.0)

502 (54.7)

214 (23.3)

Megjegyzés: 4 betegnél hianyzott a nem, 66 betegnél hidnyzott az iskolai végzettség.

2. tablazat A DSM-IV kritériumnak megfelel6 depressziv kérképek pont prevalenciaja

a 984 szlirésben résztvevd betegnél

Osszes beteg Nok Férfiak

(n=984) n (%) (n=577) n (%) (n=403) n (%)
MDE 72 (7.3) 48 (8.5) 23 (5.7)
MDE-részleges remisszié 23 (2.3) 12 (2.1) 11(2.7)
Dysthymia 39 (4.0) 31 (5.4) 8 (2.0
Minor depresszié 48 (4.9) 30 (5.2) 60 (14.9)
Osszes 182 (18.5) 122 (21.2) 60 (14.9)

Megjegyzés: 4 betegnél hianyzott a nem. A 72 tiinetekkel jard MDE beteg koz(l 4 betegnek volt bipolaris depresszidja és 68 betegnek volt
unipolaris major depresszitja vagy rekurrens unipoldris major depresszidja.
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mely DSM-1V szerint depressziv kérképnek mi-
nésiilé betegségre vonatkozdan 95%-o0s. A BDI
szerint a depresszié valamilyen formajaban szen-
vedd 259 beteg 56,3%-nal a DSM-IV szerint is
fennallt valamilyen depressziv koérkép (MDE:
23,2%, MDE részleges remisszidoban: 7,3%, dys-
thymia: 10,4%, minor depresszid: 15,4%), ami azt
mutatja, hogy a Beck Depresszi6 Kérdéivvel a de-
presszid valamely formajat kimutatva, barmely
DSM-IV szerint depressziv korképnek mindsiild
betegségre vonatkozoan a szenzitivitas 56,3%-0s.
A DSM-IV szerint aktualisan depressziv korkép-
ben szenvedd 182 beteg koziil 146 betegnél (80,2%)
allt fenn a Beck Depresszi6 Kérdéivvel kimutatott
depresszi6 valamilyen formaja, ami szerint a spe-
cificitas barmely DSM-IV-nek megfeleld, aktuali-
san zajlo depressziv korképnek mindsiilé beteg-
ségre vonatkozoan 80,2%-0s.

A 3. tablazat a kiilonféle Beck-depresszio kate-
goriak és a PRIME-MD/DSM-1V szerint MDE
kategoria kozotti kapesolatot szemlélteti. A Beck
Depresszié Kérddiv szerint depresszioban nem
szenvedd 725 betegb6l minddssze 12 betegnél
(1,7%) allt fenn a PRIME-MD/DSM-IV szerint
MDE (vagyis a Beck Depresszio Kérdoivvel vég-
zett depresszid-szlirés alnegativ eredményének
aranya 1,7%-os). Masrészt a BDI szerint enyhe,
kozepes vagy sulyos MDE-ben szenveddk aranya
(60/72=83%) megmutatja, hogy a Beck Depresz-
szi6 Kérdoivvel a depresszid valamely formajat
kimutatva a DSM-IV szerint a MDE-re vonatko-
zoan a szenzitivitds 83%-0s. A MDE aranya a

3. tablazat. A Beck Depresszio Kérdbiv

3 kategoriaja és PRIME-MD/DSM-1V altal
igazolt aktualis, tlinetekkel jar6 major de-
presszios epizod kozétti kapcsolat

Beck-depresszié DSM-IV major depresszids

kategoriak n (%)

Nincs Beck-Depresszio 12 (1.7)
N=725 (73.7%)

Enyhe Beck-Depresszié 16 (11.2)
N=143 (14.5%)

Kézepes foku 14 (30.4)

Beck-Depresszié
N=46 (4.7%)

vartnak megfelelden, progressziven névekedett a
négy Beck-kategoria stlyossag szerinti fokozatai
mentén (nem all fenn Beck-depresszio: 1,7%; eny-
he Beck-depresszio: 11,2%; kozepes foku Beck-
depresszio: 30,4%; sulyos Beck-depresszio: 42,9%;
3. tablazat, 1. abra). Masképp fogalmazva: Beck-
depresszio nélkiill minden 60. beteg, a Beck-de-
presszio barmely formajaban szenveddkre vetitve
minden 4. beteg, kozepesen stlyos Beck-depresz-
szi6 kimutatasa esetén minden 3. beteg, sulyos
Beck-depresszio fennallasakor minden 2. beteg
aktualisan zajlo, MDE-ben szenvedett.

A 4. tablazat a BDI a MDE-re vonatkozo szen-
zitivitasat mutatja. A Beck-depresszid barmely
formajanak kimutatasa 83%-o0s szenzitivitassal és
23%-o0s specificitassal azonositja az aktudlisan
zajlo, MDE-ben szenveddket. A Beck-depresszio
kimutatott ndvekvo stlyossagaval a szenzitivitas
nagyobb, a specificitas kisebb lesz. A szenzitivitas
legjobb aranya 41,7%, a specificitasé 42,9% az
aktualisan zajlo MDE-re vonatkozdan, ami azt je-
lenti, hogy a stilyos Beck-depresszio, mint katego-
ria 42%-o0s szenzitivitassal s 43%-os specificitas-
sal azonositja az aktualisan MDE-ben szenvedo-
ket.

Megbeszélés

A vizsgalat legfobb megallapitasa az, hogy a dep-
ressziv korképek PRIME-MD/DSM-IV alapjan
meghatarozott aktualis prevalencidgja (MDE;
MDE parcialis remisszidoban; dysthymia; minor
depresszio) hazankban az alapellatas szintjén 18,5
%-0s, ami azonos tartomanyt (12-37%) jelent a
korabbi magyar eredményekkel (Voros et al.
2006), és a mas orszagokbol, példaul az Egyesiilt
Allamokbdl (Spitzer et al. 1994), vagy Belgium-
bol (Ansseau et al. 2004) kdzoltekkel is. Ha csak a
MDE-t tekintjiik, akkor ennek a jelen vizsgalatban
kimutatott 7,3%-o0s aktualis prevalencidja 0ssz-
hangban all a k6zolt eredményekkel (atlag: 8%,

4. tablazat. A kiilénb6zé Beck-Depresszio
kategoriak szenzitivitasa és specificitasa
az aktualisan fennall6 major depresszios

epizddra vonatkozdan

Sulyos Beck-Depresszid 30 (42.9) Beck- barmely kézepes sllyos
N=70 (7.1%) Depresszio forméja | vagy sulyos

Beck-Depresszié barmely 60 (23.2) Szenzitivitas 83.3% 61.1% 41.7%
formdja  N=259 (26.3%) (60/72) (44/72) (30/72)
Osszesen 72 (7.3) Specificitas 23.2% 37.9% 42.9%
N=984 (100%) (60/259) (44/116) (30/70)
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tartomany 4—14%), amelyeket korabban
Magyarorszagrol (Szadoczky et al. 1997,
2004), illetve az Egyesiilt Allamokbol
(Spitzer et al. 1994), valamint Daniabol n=
(Christensen et al. 2001) és Belgiumbol
(Ansseau et al. 2004) kozoltek.

Mivel a szenzitivitas a Beck-dep-
resszi6 barmely formédjat kimutatva, a
DSM-IV szerint depressziv korképnek
mindsiilé barmely betegségre vonatko-
z6an 95%-o0s, az aktualisan zajlo MDE-
re pedig 83%-0s, a BDI megfeleld szl-
réeszkoznek tinik a depressziv korké-
pek alapellatasbeli kimutatasahoz.

A Beck Depresszio Kérdéiv alapjan
az Osszes depresszioban szenveddének
bizonyult betegek tobb mint felénél
(56%) a major vagy minor depresszio
valamilyen formaja zajlott, leggyakrab-
ban MDE (23%) vagy minor depressziod

MDE elsfordulas (%)

17

725

Ll Ll

1. abra. A PRIME-MD/DSM-1V éltal igazolt MDE el6-
fordulasa a kiilébnb6z6 Beck-depresszio-kategoriakban

n= N= n=
143 46 70

429

304

A\

(15%). A Beck Depresszio Kérdéiv
alapjan sulyos depreszsziosak koziil
majdnem minden masodik betegnél
(43%) aktualisan MDE allott fent. Jelen vizsgala-
tunkban a Beck-modszerrel pozitivnak bizonyult
betegek a teljes minta 26%-at tették ki, az aktualis
MDE prevalencidja a teljes mintara vonatkoztatva
7,3%-o0s volt. Freeling és Tylee mas sziirési mod-
szert (General Health Questionnaire) alkalmazott
az alapellatasban (Freeling és Tylee 1992) és az 6
vizsgalatukban az elébbi arany 40%, az utobbit
pedig 7% volt.

A specifikus adatok hianya miatt nem allapitha-
td meg, hogy az aktualisan depresszidban szenve-
dok koziil korabban hany betegnél allapitottak
meg ¢€s kezelték a betegséget, és az eddig fel nem
ismert depresszioban szenveddk koziil hany be-
tegnél dertilt ki a diagndzis a csaladorvosi praxis-
ban csak a jelen vizsgalat soran. A nemzetkozi
adatokkal 0sszhangban (Lecrubier 1998; 2001;
Paykel és Priest 1992) egy nemrég kozolt magyar
vizsgalat (Szadoczky et al 2004) azt allapitotta
meg, hogy az alapellatasbeli, a DIS-DSM-III-R
szerint depressziv és/vagy szorongésos betegség-
ben szenveddknek csak 24%-anal realizalja a ha-
ziorvos a pszichiatriai betegség tényét. Mivel a si-
keres kezeléshez vezeto iton az elsé 1€pés a dep-
ressziv korképekben szenveddk felismerése, egy
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nincs Beck
depresszi6

T T T 1

enyhe Beck kozépsllyos Beck  “silyos Beck
depresszio depresszio depresszio

kénnyen ¢és onalléan alkalmazhatd sziirdeszkoz,
amilyen a BDI és a PRIME-MD, javithatja a hazi-
orvosok diagnosztikai pontossagat a depressziv
korképek terén.

Vizsgalatunk eredményei szerint a DSM-IV
alapjan major depresszios epizodnak mindsiilé
események prevalencidja a magyarorszagi hazior-
vosi praxisokban 7,3%-0s. A Beck-féle Depresz-
szi6 Kérdoiv és a PRIME-MD hasznosnak bizo-
nyult a depressziv korképek alapellatasbeli sziiré-
se, ill. korismézése terén. Az eszkdzok alkalmaza-
sa konnyt, elérhet6k a haziorvosok szamara és ru-
tinszerli alkalmazasuk sziird, illetve diagnosztikus
eszkozként megvaldsithaté a rendeldben valami-
lyen okbol megjelend betegek korében. A dep-
ressziv korképekben szenveddk — a pszichiatriai
szakellatas keretein kiviili — pontos diagndzisa és
megfeleld kezelése az ongyilkossagi ardny csok-
kentése szempontjabdl is jelentds 1épés.
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