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Gyakoti pszichiatriai komorbiditas

Kardiovaszkularis betegségek (AMI, ritmuszavarok)
Pulmonologiai betegségek (COPD)
Gasztroenterologiai betegségek (GERD, IBD, IBS)
Daganatos betegségek

Reumatoldgiai betegségek (fibromyalgia)
Neurologiai korképek (Parkinson szindroma, stroke)

Fert6z6 betegséoek (AIDS/HIV, HCV)
Immunoldgiai betegségek (SLE)




Allatorvosi L6

Hepatitis C fertdzés pszichiatrial vonatkozasai:

-Hepatitis C tert6zottséghez tarsuld pszichiatriai
zavarok

-Antiviralis kezelés pszichiatriai mellékhatasai
-Magas HCV fert6zottséggel jaro
pszichiatriai(addiktologiai) zavarok
-Antiviralis és antidepressziv kezelés

kolcsonhatasa

-Majtranszplantaciéra valo alkalmassag
véleményezése




Depresszio a HCV fert6zott betegek kozott (Lee et al 1997)




Depresszio kialakulasanak
mechanizmusa:

-biologiai: HCV enketalopatia

—pszicholégiai: stigmatizaclo




Alfa interferon okozta
Major depresszio

m Flo6fordulasa 30-50%, a diagnosztikai
kritériumok és a dozistol fuggden

m Pegilalt interferonnal kezelt hepatitis C tert6zott
betegeknél a valddi major depresszio
el6fordulasa ennél jelentésen ritkabb.




IFN mellékhatasok elofordulasa és

sulyossaga a kezelés soran charies 1. Raison MD)
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Az interferon terapia kései
mellékhatasai

Megjelenési formai: hangulati zavarok, szorongas, értelmi

képességek valtozasa
Alattomosan, hetek, honapok alatt alakul ki
Fokozatosan tovabb romlik

Faradékonysaggal parosulva, az IFN terapia leallitasanak

elsOszamu oka




Protokoll a kronikus virushepatitisek antiviralis kezelésére
készitette:a Gasztroenterologiai és Infektologiai Szakmai Kollégiumok altal
megbizott szakmai bizottsag

Az interferon kezelés kontraindikdcior:

Dekompenzalt cirrhosis

Autoimmun betegség (1:300 feletti ANA, anti-DNA, SMA, AMA pozitivitas)
Cytopenia: 3000 alatti fehérvérsejtszam, 80.000 alatti thrombocytaszam
Kezeletlen hyperthyreosis

Labilis, nehezen kontrollalhaté diabetes mellitus

Cardiorespiratoricus elégtelenség

Kezeletlen vagy nem megfelel6en kezelt veseelégtelenség

Pszichiatriai betegség (depressio, convulsiok, drog- és alkohol dependencia),

65 év feletti életkor: egyedi elbiralas
Terhesség, lactatio
Interferon allergia

Egylttmikodés (compliance) hianya




IFN mellékhatasok elofordulasa és

sulyossaga a kezelés soran charies 1. Raison MD)
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PrevenciO (Musselman et al. 2001)
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HCYV fert6zés terjedése

(vérrel valo érintkezés utjan)




OEK sziirés eredménye (2006-2008)
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Schaefer et al. ] Hepatol. 2003

m
S
=

3
=
-]
W
g

=

=
=]
=
[7]

B

=

8

=

psziciiatriai betegséy methados szubsztiicia korabbi dragfiiggdséy kontroll csoport




2 IFN
kezelt

21 kliens
jelentkezett az
Ambulancian

234 HCV+ kiszlrt drogbeteg
(Budapest)

527 szlrt drogbeteg
(Budapest)




Antiviralis kezelésig eljuto 2 paciens

Id6sebb kor: 48, 49 évesek

Evek 6ta methadon programban (5 és 8 éve)

10 évnél régebben kezd6dott a szerhasznalat

Evek 6ta tudtak HCV fert6zottségiikrdl (8 és 14
eve)

3. ho végén mindkét paciens HCV-PCR negativl!




Uj kezelési lehetGség: proteaz
inhibitorok

- Drug Development against HCV
New antiviral treatments and small N
b , I LR-Agonists

molecules in the treatment of hepatitis C - Pl - ocuiic vacine
in substance users O

PEG-IFN lambda

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Treatment of Hepatitis C: Treatment of Hepatitis C:
The Future is NOW! The Future is NOW!

Boceprevir (Victrelis) Telaprevir (Incivek)
FDA Approval: May 13 FDA Approval: May 23
EMA Approval: July 18 EMA Approval: September 20




Gyogyszerkolcsonhatas: CYP3A4
(kompetitiv gatlas)

Carbamazepin
Diphedan

Orbancfu

Sidenatil
Tadanatil

Alprazolam
Midazolam
Escitalopram
Clozapin

Zolpidem




Osszefoglalas

Szomatikus betegség altal kivaltott pszichiatriai
tunetek

Szomatikus (fert6z6) betegség terjedését elosegitod
pszichiatriai zavar (1.v. szerhasznalat)

Szomatikus betegsége kezelése kovetkeztében
kialakul6 pszichiatriai mellékhatasok

Szomatikus betegség és a pszichiatriai zavar
kezelése kozotti interakcio




Pszichiatrial zavarok stirgGsségi

ellatasa




Stirgdsség szintjel

Azonnali intézkedés szukséges
(medikacio/felugyelet/osztalyra utalas) (1)

Pszichiatrial szakvizsgalat nélkul nem engedhet6 el
(2)

Elengedhetd, de a késobbiekben pszichiatriai
szakvizsgalat/kontroll vizsgalat javasolt (3)

Nem szukséges pszichiatriai szakvizsgalat (4)




Kinek stirg@s?

* Csak a beteg véleménye
szerint




Orvosi szempontbol 1s surgds (1)

* Veszélyezteté magatartas (kozvetlen)

* Gatolt allapot (stupor)
* Masokra

* Agressziv, nyugtalan viselkedés
* Sajat magara és/vagy masokra

* Zavartsag




Alapelvek

* Kockazat minimalizalasa (mindig a legsulyosabb
allapotot kell feltételezni)

* Gyanu esetén sem mell6zhet6 a pszichiatriai
szakvizsgalat

* A beteg egyuttmukodésének megnyerése

* Kényszerito intézkedést csak végso esetben
alkalmazzunk

* Intézkedésunk okait gondosan dokumentaljuk




Szuicid veszély

* Depresszio




Krizis tagabb értelmezése

* Bio (akut szomatikus betegség)
* Pszicho (schizophrenia relapsus)

* Szocialis (allas-, lakas elvesztése)

Fgyensuly felborulasa




Krizis szukebb értelmezése

Caplan (1964.)”...olyan helyzet, mely akkor alakul ki, ha:

* a szemely kénytelen a lelektani egyensulyat
veszélyeztetO-sokszor varatlan,elsGsorban kulsé-
korulményekkel szembenézni,

* ezek fenyeget6 kozelsége mindennél fontosabba valik
szamara,

* szokasos problémamegoldo eszkozetvel, energiaival

sem elkerulni, sem megoldani nem tudja.”




Krizishez vezeto okok

« Kuls6 tényezok (megterheld életesemények)

* Veszteségek
* BErzelmi

* Anyagi

* Hajlamosito pszichologial tényezok

 Labilitas, érzelmi sérulékenység

* Pszichiatriai betegségek




Krizis = dontés, fordulat

/

uj egyensulyt allapot

= kreativ krizis

problémamegoldo készség
gazdagodasa—> a jOvoben

sikeres krizismegoldas

T~

a rendszer felborul—

alacsonyabb szinta egyensuly

koros reakciomodok:

-pszichiétriai korkeép

-onpusztitd megoldasok




Cry for help

* 75% elore jelzt (verbalizalas, bucsulevél,
végrendelkezés)
* 50-70% tett elott 1 honappal (Rithmer)

* 25% tett elott 1 héttel jar orvosnal (Tringer)

e ambivalencia




Presuicidalis szindréoma (Ringel)

* Gondokodas beszukulése

* Sajat maga ellen forditott agresszio

* Ongyilkossagi fantiziak




Suicid veszély megitélése

1) ,,jobb lenne nem élni”, ,,nincs értelme az életnek”™
tipusu kijelentések (2)
2) er6s halalvagy, de még nem egyértelmu dontés (2)

3) kifejezett ongyilkossagi elhatarozas, de még nem
konkretizalt terv (2)

4) pontos terv/elGkészilletek a tett végrehajtasara (1)

5) jelen allapot keretében mar el6zetes probalkozasok

(1)




Kérdések:

Csaladban lett valaki ongyilkos?

Maganak volt ongyilkossagi kisérlete?

Mostanaban vannak ilyen gondolatai?
Konkrét terve is van arra, hogy mit fog csinalni?

Tett esetleg elokészuleteket is?




Teenddk szuicid veszély esetén

* Felugyelet
* Gyogyszeres terapia (1.v. BZD)
* Krizisintervencio
* Kényszerintézkedés (legvégso
esetben)
+ Kémiai (i.v. BZD)

* Fizikai (rogzités)




Szuicid veszély

¢ Kirizis allapot




A depresszio gyakorisaga

Hazai adatok (Rihmer) szerint a major
depresszio élettartam prevalenciaja 15,1 %

Sajat vizsgalatunkban (Sebestyén) a
belgyogyaszati osztalyra felvett id6skoru betegek
kozott 56%-ban talaltunk depressziot (12%-ban
major depressziot).




A MAJOR DEPRESSZIO DSM IV SZERINTI KRITERIUMALI
(legalabb 5 tiinet 2 hétig) (1,2)

1. Levert hangulat
2. Az érdekl6dés és 6rom jelentés csokkenése

(1 v. 2 kozul legalabb az egyik szukséges!)

3. Jelent6s sulycsokkenés — vagy gyarapodas (havonta a teststly 5 %o-at
elérd valtozas)

4. Insomnia, vagy hypersomnia
5. Pszichomotoros agtitacio vagy gatoltsag (1)
6. Faradtsag vagy anergia

7. Ertéktelenség érzése, vagy kifejezett, inadequat énvadlas / biintudat

8. Csokkent gondolkodasi, 6sszpontositasi, vagy dontési képesség

9. A halal gondolataval valo gyakori foglalkozas, vagy visszatéré
ongyilkossagl gondolatok konkrét terv nélkul, vagy ongyilkossagi kisérlet,
vagy konkrét ongyilkossagi terw.




Suicid veszély megitélése

1) ,,jobb lenne nem élni”, ,,nincs értelme az életnek”™
tipusu kijelentések (2)
2) er6s halalvagy, de még nem egyértelmu dontés (2)

3) kifejezett ongyilkossagi elhatarozas, de még nem
konkretizalt terv (2)

4) pontos terv/elGkészilletek a tett végrehajtasara (1)

5) jelen allapot keretében mar el6zetes probalkozasok

(1)




Ongyilkossagi kisérlet (2002)
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Szuicid riziko a depresszios fazis
soran

/




Larvalt depresszio

(testi betegség formajaban jelentkez6
hangulatzavar-id6skoti) (3)

Fajdalom-szindromak
LégzOszervi zavarok
Szivpanaszok

Gyomor-bélrendszert zavarok

Altesti panaszok (n6k)




Férfiak depresszidjanak tiinetei
(szuicid rizikofaktor)

Alacsonyabb toleranciaszint,

A kulvilag telé iranyul6, agressziv viselkedés,
csokkent impulzuskontroll,

Antiszocialis viselkedés,
Id6szakos duhkitorések,
Regresszio, csokkent onértékelés, elégedetlenség,

Abuzusokra val6 hajlam.




TeendGk depresszids beteg esetén

Sulyos (major) depresszio (2)

* Szuicid késztetés (1)

* Stupor (1)

Ko6zepes depresszios allapot (3)

* Megtelel6 ellatohelyre iranyitani!

Larvalt depresszio (3)

* Tunetek szervi eredetének kizarasa utan

* Pszichiatriai szakvizsgalat (betegségbelatas!)
Enyhe depresszios allapot (3,4)




Antidepressziv szerek leggyakoribb
mellékhatasai

* SSRI (bedllitas utini elsé néhiny napban)

* KIR: szorongas, idegesség, szédulés, tejtajas
* GI: hanyinger, hanyas, hasmenés
e Szexualis diszfunkcio

* Szerotonin szindroma (MAOI-val egyttt!)
* Tri- és tetraciklikus szerek

* Delirtum

* Orthosztatikus hypotonia

e vizeletretencio




Orvosi szempontbol 1s surgds (1)

* Veszélyezteto allapot (kozvetlen)
* Sajat magara (Onveszélyes)
* Szuicid veszély

* Gatolt allapot (stupor)

* Sajat magara és/vagy masokra

* Zavartsag




Nyugtalansag, agresszivitas okai

Szerfogyasztashoz kapcsolodo allapotok
Személyiségzavar
Tudatzavarok

Krizisallapot




Pszichotikus allapot tiinete1(1,2)

* A valosaggal val6 adekvat kapcsolat
fellazulasa/megszakadasa (kiszamithatatlansag!)

* Téveszmék (bizarr)
* Hallucinaciok (direkt, indirekt jelek)

* Pszichomotérium zavarai (kataton tunetek)




Betartando szabalyok

Leheto6 legtobb informaciot szerezzuk be, miel6tt a
beteg vizsgalatahoz kezdink (beutalo, ment6orvos,
hozzatartozo, korabbi zj.-k)

Veszélyes beteggel ne maradjunk egyedul
Mindig legyen segitségul hivhato személyzet a kozelben
Torekedjunk a beteg egyuttmtkodésének megnyerésére

A beteg tudjon arroél, hogy sziikség esetén moédunk van
kényszerintézkedésre

Szukség esetén kell6 szamu személyzet tartézkodjon a

helységben




TeendGk pszichotikus beteg esetén

 Felugyelet(megtelel6 szamu személyzet)
* Verbalis megnyugtatas
* Gyogyszeres terapia (1.v. BZD+haloperidol)

Szervi eredet kizarasara iranyul6 vizsgalatok(KIR
betegség, drog, gyogyszer, stb.)
Kényszerintézkedés

¢ Kémiai(t.v. BZD+Haloperidol)

o Fizikai(tégzités)




Stirgdsségi ellatast igényld antipszichotikum
mellékhatasok

* Korai mellékhatasok
* Disztoniak
* Okulogirias rohamok (th.:biperiden i.v. 1-2 a)
* Akathisia (B-blokkol6, BZD per os)

* Késobb jelentkez6 mellékhatasok

* Neuroleptikus Malignus Szindréma




Neuroleptikus Malignus Szindroma tiinetei

Progredial6 tudatzavar

Akinézia, egész testre kiterjedé tonusfokozodas
Laz

Vegetativ szabalyozas zavara: tachycardia,
verejtekezés, nyalfolyas, vérnyomas-ingadozas
[zomszétesésre utalo laborleletek (emelkedett
CPK, myoglobinuria)




Teend6 NMS esetén (1)

Intenziv kezelést 1gényel

Minden neuroleptikum és antidepresszivum

elhagyasa
Tunett kezelés (vegetativum stabilizalasa)
Amantadin 200mg/nap infazidoban (PK-Merz)

Dantolen 2,5mg/ttkg i.v. vagy inf.
BZD




Nyugtalansag, agresszivitas okai

Pszichotikus allapotok
Szerfogyasztashoz kapcsolodo allapotok

Tudatzavarok

Krizisallapot




Személyiségzavarok

* Antiszocialis
* Borderline

* Paranoid

Az agresszivitas rizikoja tokozott, ha
alkoholizmus, vagy szerhasznalat tarsulll




Teendod személyiségzavarhoz tarsulo

viselkedészavar esetén (2)
(Rendészeti vs. Egészségligyi probléma)

Felugyelet (megtelel6 szamu személyzet)
Verbalis megnyugtatas

Szervi eredet kizarasara iranyul6 vizsgalatok(KIR
betegség, drog, gydgyszer, stb.)
Kényszerintézkedés

¢ Kémiai (haloperidol)

Pszichiatriai szakvizsgalat

Rendorségi eljaras meginditasa (garazdasag, testi
SErtés esetén)




Nyugtalansag, agresszivitas okai

Pszichotikus allapotok

Szerfogyasztashoz kapcsolodo allapotok

Személyiségzavar

Krizisallapot




Tudatzavarok okai:

Agyi vérkeringés zavara
Epilepsziak

KIR daganatok

KIR gyulladasok

KIR traumak

Mérgezések

Megvonasi allapot(alkohol)
Endokrin megbetegedések
Egyes szervek betegségei(maj, vese, hasnyalmirigy)
SoO- és vizhaztartas zavarai
Vitamin és folsavhiany
Fert6z6 betegségek, szepszis
Pszicho6zis




Teendo tudatzavar esetén

Felugyelet (megtelel6 szamu személyzet)
Verbalis és non-verbalis megnyugtatas
Szervi eredet kizarasara iranyulo vizsgalatok!
Oki kezelés!

Pszichiatriai szakvizsgalat
Kényszerintézkedés

¢ Kémiai (BZD, haloperidol)

» Fizikai (t6g2ftés)




Kinek siirg0s?

Orvost szempontbol (1s)

* Szorongasos zavarok

 Panik rohamok
e Szomatoform zavarok

e Konverzios zavarok




Szorongasos zavarok

* OMSZ hivasok kb. 10%-a panikroham miatt
tortentk (Litavszky, 2002)




F45.0 Szomatizacio(s zavar)

Legalabb 2 éve tobb, visszatérd, gyakran valtozo testt
panaszok jellemzik, melyek tobb évvel az els6
pszichiatriai konzilium el6tt mar fennalltak. Az
anamnezis hosszu és bonyolult, szamtalan negativ
csaladorvosi és szakorvosi vizsgalatokrol valamint
eredménytelen laparotomiakrol (explorativ mutétekrol)
szo0l. A legkiilonb6z6bb testrészekbdl szarmazhatnak a
panaszok, de gasztrointesztinalis panaszok (fajdalom,
bufoges, regurgitacio, hanyas, hanyinger), és borerzesek
(ég0. szurd €rzések, zsibbadas, erzekenyseg, stb.) a
leggyakoribbak. Szexudlis és menstrucios panaszok
szintén gyakoriak.




Diagnosztikus utmutato

A definitiv diagnozishoz az alabbiak sziikségesek:

Legalabb 2 éve fennallé6 multiplex és valtozatos testi
panaszok, melyre organikus magyarazatot nem lehet
talalni;

Szamos orvos megnyugtatasanak vagy tanacsanak elvetése,
folyamatos elutasitasa.

A tunettan része a szocialis és csaladi funkciok romlasa,
valamint a masodlagosan kialakul6 viselkedés.




Csapdak

Kinek stirgds? (indulatok kezelése)

Mit6l van? (vegetativ idegrendszer
mukodészavara)

Es az mitSl van? (alkati jellemzd, n.b. valami
aktualis kivalto ok is talalhato altalaban)
,,surgos’” ellatas - parenteralis BZD

* Megerositi: a szomatikus morbustudatot

* Megerdsiti: a surgdsségi rendszer igénybevételének
indokoltsagat




Koszo6nom a figyelmet!




