Folyodirat-referatumok

Stlyos depresszios betegek kognitiv terapias
kezelése gyogyszerrel kombinalva hatékonyabb,
mint az 6nall6 antidepresszivum-kezelés
Cognitive Therapy Plus Medication Management Is
Better Than Antidepressants Alone for Patients With
Severe Depression; Sharon C. Sung; Evidence Based
Menthal Health, 2015; 18(3): 95.

Bevezetés

A legtobb klinikai tanulmdny szerint a major de-
presszio kezelésében els6ként antidepresszivum
(AD) és kognitiv terapia az ajanlott. A klinikai
gyakorlat ugyanakkor azt mutatja, hogy tobbféle
antidepresszivum és stratégia alkalmazasa jellemz6
kombinalva, vagy kiegészitve mas gyogyszeres, illetve
kognitiv pszichoterapias kezeléssel egészen a tiinetek
remissziojaig.

Modszer

A jelenlegi randomizalt, kontrollalt vizsgalatban 452
ambulans paciens vett részt, akiket a DSM-IV alap-
jan kronikus vagy rekurrens major depresszidval di-
agnosztizaltak harom egyesiilt allamokbeli kutatasi
kozpontban. A remisszid definialdsat a 17 tételes
Hamilton Depresszi6 Skala (8 pont alatt) és a Longi-
tudindlis Id6kozi Utankovetést Ertékeld (Longitudinal
Interval Follow-up Evaluation) skéla (2 pont alatt)
segitségével végezték el négy egymast kovetd héten.
A gybgyulas meghatarozasa: a remissziot kovetd 6 ho-
nap soran egyetlen relapszus se térténjen. A relapszus
meghatarozasa: két egymast kovetd héten a Hamilton
Depresszi6 Skala pontszama 16-nal, az Utdankovetést
Ertékel6 skala pontszdmai 5-nél nagyobbak. Az AD
kezelés soran négy kiilonboz6 antidepresszivum
kozil valasztottak, kiegészitve a klinikai (pszichiat-
riai) gyakorlatban alkalmazott mas gyoégyszerekkel.
A kognitiv terdpia alkalmazdsa soran a Beck altal
kifejlesztett protokollt kovették. Az AD-t egyediili
terapias kezelésként kapo csoport nem részesiilt sem-
milyen al-kezelésben, illetve kiegészit6 kontrollokban,
vizitekben, azért hogy a rajuk forditott figyelem és id6
mennyisége megegyezzen az AD-t és kognitiv terapiat
egylittesen kapé csoporttal. Azokat a betegeket, akik
18 hénapon beliil nem érték el a remisszidt vagy 36
hénapon belill a gyogyulast, kizartak a vizsgalatbol.
Az eredmények értékelését olyan gyakorlott klini-
kusok végezték, akik a kezelési feltételekrdl semmit
sem tudtak, ugyanakkor a vizsgalati személyek és
a kezelést végzOk nem voltak vakok a feltételekre.
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Diszkusszié

A kutatds soran:

o Jéval hosszabb vizsgalati periddust és rugalma-
sabb kezelési algoritmusokat alkalmaztak annak
érdekében, hogy minél jobban megkdozelithessék
a klinikai gyakorlat stratégiait, ellentétben a ko-
rabbi hasonlé kutatasokkal.

o A rugalmas kezelési algoritmusok bevonasa és
a vizsgalat befejezésének kitoldsa a remisszioig,
illetve a gyogyulasig fontos modszertani megfon-
tolasokat jelentett, hiszen a 12 hénap alatt elért
remisszi6 esetében nem volt kiilonbség az AD
kezelést 6nalloan kapd valamint AD és kognitiv
terapidban egylittesen részesiild csoport kozott
a hatékonysag szempontjabol.

o Ugyanakkor a gyogyulasi ardny magasabb volt
a kombinalt kezelés esetében, mint az 6nall6
AD terapia esetében. A gyogyulasi arany vi-
szont minden esetben alacsonyabb volt akkor,
ha a major depresszid II. tengely zavarokkal volt
komorbiditdsban (pl. személyiségzavar). A major
depresszids pacienseket tovabbi alcsoportokra
osztva azt tapasztaltdk, hogy a kevésbé stlyos
major depresszids paciensek esetében nem volt
kiilonbség a két kezelési feltétel kozott, a stlyos
major depresszios pacienseknél a kombindlt terd-
pia hatékonyabb volt, akarcsak a stlyos, de nem
kronikus major depresszidsoknal.

A kutatds korlatai:

o Csak angol nyelvii ambuldns betegekre, illetve
krénikus vagy rekurrens (ismétldd6) major de-
presszidval diagnosztizalt betegekre korlatozo-
dott a kutatds. Kizartak a karos szerhasznalat,
a bipolaris affektiv zavar, borderline személyiség-
zavar lehet8ségét, mint II. tengelyen diagnosz-
tizdlhaté betegségeket és szintén nem vontdk
be a vizsgalatba a varandos néket, illetve mas
L. tengelyen diagnosztizalhat6 betegségekben is
szenveddket.

o A terapias beavatkozasokat (AD o6nalléan akar,
kognitiv pszichoterapia) joval nagyobb mindség-
ben, integritasban alkalmaztak, mint azt altala-
nossagban jellemzd. Az iilések, vizitek szupervizi-
oval torténtek, gyakrabban, joval tobb id6t vettek
igénybe, mint a klinikai gyakorlatban mindez
szokasos.

o Akezel6kre és a vizsgalati személyekre nem volt
jellemzé a vak feltétel, és nem volt placebo kont-
roll feltétel.
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o Avizsgalok nem hataroztdk meg, hogy mely spe-
cifikus antidepresszivumot alkalmaztak (kinél, mi
célbdl), amely neheziti az eredmények klinikai
interpretdcidjat.

Osszegzés

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a megfe-
lel6 mindségli, személyre szabott gydgyszeres (AD)
kezelés 6nmagaban is elegendd lehet a kevésbé stlyos
és/vagy kronikus major depresszi6 gyogyulasahoz.
A sokkal tobb id6t és koltséget igénylé kombinalt
kezelési stratégia a sulyos, de nem krénikus major
depresszios paciensek esetében bizonyult a leghatéko-
nyabbnak, igy az & esetiikben ez a kezelési lehetdség
ajanlott els6ként. Azok esetében, akik kevésbé sulyos
depresszidban szenvednek, de mar tobb mint két éve,
érdemes el3szor csak antidepresszivum alkalmazasa-
val kezdeni a kezelést, és a reagalastol fiiggen alkal-
mazni kiegészitésképpen a kognitiv terapiat.

URBAN NORA

Metilfenidat terapia figyelemhianyos/
hiperaktivitas zavarral diagnosztizalt gyermekek
és serdiil6k korében: randomizalt klinikai
vizsgalatok Cochrane szisztematikus attekintése
Methylphenidate for attention-deficit/hyperactivity
disorder in children and adolescents: Cochrane
systematic review with meta-analyses and trial
sequential analyses of randomised clinical trials.
Ole Jakob Storebg; Helle B Krogh; Erica Ramstad;
Carlos R Moreira-Maia; Mathilde Holmskov;
Maria Skoog; Trine Danvad Nilausen; Frederik L
Magnusson; Morris Zwi; Donna Gillies; Susanne
Rosendal; Camilla Groth; Kirsten Buch Rasmussen;
Dorothy Gauci; Richard Kirubakaran; Bente
Forsbol; Erik Simonsen; Christian Gluud; BM]
2015;351:h5203.

A figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (ADHD)
3,4%-o0s prevalencidjaval egyike a leggyakrabban
diagnosztizalt és kezelt gyermekkori pszichiatriai
korképeknek, emellett szamos esetben komorbiditds
is jellemzi mas pszichiatriai zavarokkal. Az ADHD
diagnosztikai kritériumai k6zott a 12 évesnél fiatalabb
gyermekek korében tapasztalt tilzott mértékd figyel-
metlenség, hiperaktivitas, és impulzivitas szerepelnek,
melyek mar gétoljak az életkornak megfelel$ funk-
cionalast és fejlédést. A metilfenidat alkalmazasa az
ADHD kezelésében tobb mint 50 évre nyulik vissza,
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és napjainkban a leggyakrabban haszndlt gyogyszeres

kezelésnek szamit. Széleskord alkalmazasa ellenére

azonban a metilfenidat terapia eldnyeit és hatranyait

egyarant figyelembe vevd, atfogo, szisztematikus at-
tekintés mindeddig nem késziilt, a szerz6k szandéka

ennek a hidanyossdgnak a pétlasa volt.

Az attekintésbe olyan parallel és keresztezett
(crossover) randomizalt klinikai vizsgalatok kertil-
tek be, melyek a metilfenidat terapiat placebéval
vagy kezelés nélkiili allapottal hasonlitottak ossze
3 és 18 év kozotti ADHD-val diagnosztizalt gyerme-
kek esetében. 2015 februdrjaig elektronikus adatbd-
zisok segitségével Osszesen 185, a feltételeknek meg-
felel6 vizsgalat volt fellelhetd, 12 245 résztvevével
és 9,7 éves atlagéletkorral. Pedagdgusok, sziilék és
megfigyelSk osztalyoztak az ADHD tiineteit és az
altalanos viselkedést, a terapiat akkor tekintették ered-
ményesnek, ha az el6bb emlitett tertileteken, vagy az
életmindségben javulast tapasztaltak. A kezelés soran
jelentkezé mellékhatasokat sulyos és nem sulyos ka-
tegoridkba soroltdk. Sulyos mellékhatasnak szamitott
a halalt okozo, életet veszélyeztetd, korhazi kezelést
igényld vagy azt meghosszabbito, tartds vagy sulyos
rokkantsaghoz vezeté éllapotok kialakulasa. Minden
mas el6fordulé nem kivant hatast nem stlyos mellék-
hatasként értékeltek. Az egyes vizsgalatok mindségét
a GRADE értékel6 rendszerrel osztalyoztak.

Az ADHD tiineteit elemz6 25 parallel kontrollos
vizsgalat koziil az eredmények 19 esetben a pedagdgu-
sok éltal osztalyozott tiinetek alapjan a metilfenidat-
kezelés hatékonysagat tamasztottak ald. Mindez
atlagosan -9,6 pont kiilonbséget jelentett az ADHD tii-
netbecsl skalan, mely meghaladta a -6,6 pontos, legala-
csonyabb klinikailag relevans kiilonbséget. A kezelést
a megel6zden is gyogyszeres terdpiaban részesiilok
esetében hatékonyabbnak bizonyult, mint a gyogy-
szer-naiv betegek korében. Az alkalmazott dézisnak
viszont nem volt jelentds befolyasa a kapott eredmé-
nyekre, és nem volt kiilonbség a végig fix dozist kapok,
valamint a kezdeti titrdldsban részestilék kozott sem.

A keresztezett vizsgalatokban szintén jelentds
terapids hatas volt kimutathatd, mely ebben az eset-
ben szignifikans 6sszefiiggést mutatott a metilfenidat
dozisaval.

Az attekintés sordn nem talaltak bizonyitékot arra
vonatkozoan, hogy a metilfenidatkezelés a stilyos mel-
lékhatasok gyakorisaganak novekedésével jart volna.
A nem sulyos mellékhatésok tekintetében ezzel szem-
ben a parallel csoportban 29%-os, mig a keresztezett
csoportban 33%-os kockazat emelkedést figyeltek
meg, a nem kivant hatasok leggyakrabban csokkent
étvagy, és alvaszavar formajaban jelentkeztek.
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A metilfenidatkezelés soran bekovetkezd élet-
mindség- és dltalanos viselkedésvaltozassal kevés
beszamold foglalkozott, a rendelkezésre allé adatok
azonban el6ny0s terdpias hatast mutattak ezeken
a teriileteken is. Ugyanakkor az eredmény megbiz-
hatdsagat a torzitd tényez6k és a kisérletekbe bevont
alacsonyabb részvételi szam korlatozza.

Az attekint6 tanulmany kovetkeztetéseként levon-
hato tehat, hogy a metilfenidatkezelés az ADHD-val
diagnosztizalt gyermekek és serdiil6k korében ja-
vulast eredményezhet a koérkép tiineteiben, az dlta-
lanos viselkedésben és az életmindségben egyarant.
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Mindemellett kiemelendd, hogy a kezelés 6sszefiig-
gésbe hozhatd a nem stlyos mellékhatasok szamanak
emelkedésével, arra vonatkozdan azonban nem sike-
riilt bizonyitékot talalni, hogy a stlyos mellékhatdsok
kockazatat is megnovelné.

A szerz6k tobb helyen kiemelik, hogy az attekintés
soran a torzit6 tényezok jelenlétének magas kocka-
zata, valamint a GRADE értékel6 rendszer altal mért
nagyon alacsony minéség miatt az eredmények jelen-
tsége fenntartasokkal kezelends.

MORA BALAZS
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