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Az anhedónia diagnosztikai és terápiás 
jelentősége major depresszióban

Annak ellenére, hogy az anhedónia
a major depressziós epizódnak a
DSM-rendszerben „hivatalosan

deklarált” 9 tünete közül a depressziós
hangulat mellett a másik alaptünete, a
pszichiátriai szakirodalom meglehetősen
kevés figyelmet szentel az anhedónia kli-
nikai és prognosztikai jelentőségének. Az
anhedónia az öröm, az érdeklődés, illetve
a pozitív érzelmek (öröm, vidámság, lel-
kesedés, optimizmus stb.) átélésére való
képesség elvesztése vagy jelentős csökke-
nése. A beteg nem talál örömöt/élvezetet
azon cselekvésekben (családtagokkal, ba-
rátokkal való érintkezés, étkezés, szexuá-
lis élet, hobbik stb.) amelyek régebben
számára kívánatosak és kellemesek vol-
tak. Az anhedónia neuro biológiai hátterét

az agyi „jutalmazó központ” (középvonal-
beli limbikus struktúrák és a velük kap-
csolatos prefrontális kérgi területek) ké-
pezik és neuro transz mitter szinten a do -
paminerg, szerotonerg és opioiderg rend-
szerek komplex interakciója jellemzi
(Keed well et al, 2005; Bánki, 2013). A
csök kent központi idegrendszeri dopa -
minerg aktivitás szerepét depressziós be-
tegek anhedó niá jának kialakulásában alá-
húzza az a tény, hogy a dopaminerg neu -
rotranszmissziót növelő antidep resszí -
vumok szignifikánsan jobban csökkentik
ezeket a tüneteket, mint az SSRI készít-
mények (Nutt et al. 2007). 

Mivel szemben a ma már sztereotípiá-
nak számító „Depressziós vagyok” pa-
nasszal, a betegek sohasem mondják,

hogy „Anhedóniás lettem”, ezért az anhe -
dónia feltárása céljából célzott kérdéseket
kell feltennünk az exploráció során. Ez
annál is inkább fontos, mivel a kli ni kum -
ban leggyakrabban használt tünet-skálák
(Zung, Beck, Hamilton depresszió skála,
Montgomery–Asberg depresszió skála)
aránytalanul kevés figyelmet szentelnek
az anhedóniára vonatkozó panaszoknak.
Az étvágyra, szexuális életre, a barátok-
kal, családtagokkal kapcsolatos aktivitás-
ra, kedvenc időtöltésekre, hobbikra, illet-
ve az azokkal kapcsolatos változásokra rá-
kérdezve egyértelmű válaszokat kapunk
„nem élvezem még a kedvenc ételeim ízét
sem, csak muszájból eszem...” „nem talá-
lok örömöt a szexuális életben...” „már az
unokáimnak sem tudok örülni úgy, mint
régen, idegesítenek, alig várom, hogy el-
menjenek...” „már nem érdekel a meccs
sem a tv-ben” stb. Ezek a panaszok gyak-
ran reménytelenséghez, életúntsághoz ve-
zetnek és a folyamat a depresszió súlyos-
bodásával a szuicid magatartás irányába
mutat.

Major depressziós epizódban szenvedő
betegek tüneteinek részletes elemzése so-
rán a két fő tünethez, a tartósan nyomott,
depressziós alaphangulathoz és az anhe -
dó niához kapcsolódó további tünetek, il-
letve panaszok cluster analízis segítségé-
vel elkülöníthetők (Boyer et al, 2000).
Gya korlatilag és elméletileg is egyaránt
fontos az a megfigyelés, amely szerint 140
major depressziós epizódban szenvedő
beteg sertralin kezelése során a szorongá-
sos clusterben már az első héten, a de-
pressziós clusterben a második és harma-
dik héten, míg az anhedónia clusterben
csak a negyedik hét után következett be
szignifikáns javulás (Boyer et al, 2013). Ez-
zel szemben újabb adatok szerint major
depresszióban az agomelatin már az első
hét végén szignifikánsan jobban csökkenti
az anhedónia tüneteit (39%-os csökke-
nés) mint a venlafaxin (24%-os csökke-
nés) míg a depressziós és szorongásos tü-
netekben megnyilvánuló javulás egyforma
volt mindkét szer esetén a 8 hetes vizsgá-
lat során (Martinotti és mtsai, 2012). Az
agomelatinnal szemben az anhedónia te-
hát kevésbé és lassabban reagál SSRI és
kettős hatású szerekre és – részben ezért
– az anhedónia igen gyakran a major de-
presszió reziduális tüneteként értékelhe-
tő, amely maradványtünetek esetén rosz-
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szabb a hosszú távú prognózis, gyengébb
a beteg együttműködése a kezeléssel és
megnövekszik a visszaesés esélye (Boyer
at al, 2000; Spijker et al, 2001; Martinotti et
al, 2012; Taylor et al, 2010). 334 SSRI ke-
zelésre rezisztens depressziós adolesz -
cens nél az anhedónia volt az egyetlen kli-
nikai indikátora a remisszió hiányának
(McMa kin et al, 2012). A depressziós be-
tegeknél gyakran észlelhető szexuális
érdek lő dés/ aktivitás csökkenése az anhe -
dónia fontos és látványos komponense,
amelyet súlyosbíthat (adott esetekben
okozhat) az SSRI-kezelés során gyakran
fellépő szexuális funkciózavar. Szexuáli-
san aktív major depressziós betegeknél 12
hét elteltével a gyógyszeres kezelés által
okozott szexuális diszfunkció venlafaxin,
paroxetin, placebo és agomelatin mellett
15%, 62%, 9% és 8% voltak (Montejo et
al. 2011).

Ugyanakkor nagyon fontos annak is-
merete, hogy az anhedónia nem azonos a
depressziós betegeknél gyakran észlelhe-
tő érzelmi eltompulással („emotional
blun ting”). Utóbbira mind a pozitív ér-
zelmek mind a negatív affektusok (szo-
rongás, szomorúság, aggodalmaskodás,
ön vádlás, harag, düh stb.) intenzitásának
és gyakoriságának csökkenése jellemző
(Price és mtsai, 2009; Corruble et al,
2013). A negatív érzelmek intenzitásá-
nak/gyakoriságának csökkenése (pl. szo-
rongás, aggodalmaskodás mérséklődése
stb.) mindig kívánatos és az anti dep -
resszív hatás következménye. Ugyanak-
kor a pozitív érzelmekre mutatott csök-
kent rezonancia  – amely szintén igen
gyakori depresszióban – előfordulhat
SSRI-antidepresszí vu mok kal kezelt de-
pressziós betegeknél mint a terápia mel-
lékhatása. Ezt az emocionális eltompu-
lást a betegek sokszor személyiségük
megváltozásaként („elszürküléseként”)
értékelik még akkor is, ha egyébként az
antidepresszív gyógyszerelés hatására ál-
lapotuk javult (Opbroek et al, 2002; Price
et al, 2009). Egy nemrég közölt vizsgálat-
ban ez az érzelmi eltompulás ago -
melatinnal kezelt depressziós betegeknél
16, míg escitalopram esetén 53 százalék-
ban fordult elő (Corruble et al, 2013). 

Reziduális tünetek (illetve ezen belül is
a reziduális anhedónia) esetén még a so-
kat javult depressziós betegeknél sem be-
szélhetünk remisszióról, pedig a terápia
során mindig ez a cél. Érzelmi eltompulás
fennáltakor (akár reziduális tünet, akár a
terápia mellékhatása) sem tekinthető tü-
netmentesnek a beteg. Célszerű tehát
olyan antidepresszívumot választani,
amely re a magas reszpoder/remitter arány
jellemző és amely alkalmazása esetén
ezek a jelenségek nem, vagy csak ritkáb-
ban fordulnak elő.
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