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A hagyományos pszichiátriai 
ellátórendszerben dolgozik, onnan indul és 

oda tér vissza. 

A konzultációs-kapcsolati 

pszichiáter

A szomatikus orvoslás és a pszichiátria 
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Konzultációs-kapcsolati pszichiátria

Definició

 A konzultációs-kapcsolati pszichiátria a 
pszichiátria szubspecialitása, amely 
magába foglalja a klinikai munkát, az 
oktatást és a kutatást a pszichiátria és a 
szomatikus orvoslás határterületein.

(Lipowski, 1983)



Definíciója

 Liaison pszichiátria, konzultációs pszichiátria, 
vagy konzultációs-kapcsolati pszichiátria (avagy, 
pszichoszomatikus orvoslás) a pszichiátria azon ága, 
amelyik a más orvosi szakterületek és a pszichiátria 
érintkezési területére specializálódott és amit általában 
kórházban, vagy más egészségügyi intézményben 
végeznek. A „konziliáriust" akkor hívják, ha a beteg 
ellátását végző személyzetnek a beteg mentális 
állapotával kapcsolatos kérdése van, vagy ha arra 
kíváncsiak, hogy a beteg mentális állapota hogyan 
befolyásolja a kezelést. A konziliárius „kapcsolatként” 
működik az ellátó személyzet és a beteg között. A 
felmerülő kérdések körébe tartozik a beleegyezésre való 
képesség megítélése, a kezelőszemélyzettel kialakult 
konfliktus kezelése, valamint a fizikai és a mentális 
problémák egymásra hatásainak kérdései. (Wikipedia)



A konzultációs-kapcsolati pszichiátria elnevezés 
eredete



A konzultációs-kapcsolati pszichiátria 

története

 Az általános kórházakban az 1920-as években 
nyitották az első pszichiátriai osztályokat. 

 A pszichoszomatikus szemlélet, az érzelmek és a 
pszichológiai tényezők szerepe az organikus 
betegségek kialakulásában és fennmaradásában 
ekkor került előtérbe.

 A konzultációs-kapcsolati pszichiátria így vált a 
pszichoszomatikus orvoslás alkalmazott 
formájává (EACLPP-EAPM 2012).



A konzultációs-kapcsolati pszichiátria 
pozíciója az USA-ban

 The American Board of Psychiatry and 
Neurology: szubspecialitásnak javasolta a
Konzultációs-kapcsolati Pszichiátriát
‘Psychosomatic Medicine’ néven

 2001 június: American Psychiatric Association 
támogatta a javaslatot

 2003: American Board of Medical Specialties 
jóvá hagyta a javaslatot

 Psychosomatic Medicine néven a 7. 
szubspecialitás lett a pszichiátriában



A konzultációs-kapcsolati pszichiátria 
pozíciója Európában

 Németország: konzultációs-kapcsolati ellátás szinte 
minden általános kórházban folyik Németországban. Az 
ellátás nagyrészt a pszichiátriai és a pszichoterápiás 
ellátás keretében zajlik, kisebb részben a 
pszichoszomatikus orvoslás keretében. A 
pszichoszomatikus orvoslás Németországban a 
pszichiátriától független szakterület. (Diefenbacher, 
2005)

 Magyarország: az általános kórházak többségében 
formális konzultációk történnek, csak néhány specializált 
konzultációs-kapcsolati szolgálat létezik (Szt. László Kh., 
Korányi Pulm. Int., ORFI) A Magyar Pszichiátriai 
Társaságon belül létrejött egy munkacsoport 2007-ben, 
amely 2 évente rendez konzultációs-kapcsolati 
kurzusokat.



A konzultációs-kapcsolati pszichiáter 
feladatai (Goldman, Lee, Rudd, 1983)

1. A konzíliumkérés okának 
tisztázása az elsődleges 
(és nem mindig könnyű) 
feladat.

- Írásbeli kérésre végzi a 
vizsgálatot.

- Beszél a konzultációt 
kérő klinikussal és az 
ápolószemélyzettel a 
vizsgálat előtt.

-



Példák konzíliumkérésre

-adatok a szomatikus betegségről

-fokozódó feledékenység az utóbbi években

-nyugtalanná és agitálttá vált ma reggelre

-eddig gyógyszeres kezelésben nem részesült



A konzultációs-kapcsolati pszichiáter 
feladatai:

2. Megállapítja a sürgősség szintjét.
(Goldman, Lee, Rudd, 1983)

A pszichiátriai konzíliumok főbb típusai sürgősség 
szempontjából:

Sürgős (1 órán belül elvégzendő):

 1. Vizsgálat öngyilkossági, vagy gyilkossági szándék 
hangoztatása miatt.

 2. Vizsgálat akut nyugtalanság, agitáció, pszichotikus 
tünetek miatt.

 3. Vizsgálat akut megvonási tünetek miatt (delírium)



A pszichiátriai konzíliumok főbb típusai 
sürgősség szempontjából: 

Halasztható (24-48 órán belül elvégzendő):

 1. Vizsgálat pszichiátriai betegség gyanúja, pozitív 
pszichiátriai előzmény, vagy pszichofarmakon
szedése miatt.

 2. Vizsgálat súlyos szervi betegség következtében 
kialakuló szorongásos-depresszív tünetek miatt.

 3. Szerhasználat miatti vizsgálat.

 4. Jogi okból végzett vizsgálat (beleegyezésre való 
képesség vizsgálata)  - nem pszichiátriai okból lehet 
sürgős is.

 5. Vizsgálat a beteg kérésére(?).



A konzultációs-kapcsolati pszichiáter feladatait
(Goldman, Lee, Rudd, 1983)

 3. Alaposan átnézi a beteg dokumentációját.

 4. Részletes pszichiátriai, és ha szükséges fizikális 
vizsgálatot is végez

 5. Szükség esetén heteroanamnézist szerez be

 6. Felállítja a diagnózist

 7. Felsorolja a differenciáldiagnosztikai 
szempontból szóba jövő kórképeket

 8. További diagnosztikus vizsgálatokat javasol



A konzultációs-kapcsolati pszichiáter feladatait (Goldman, Lee, 
Rudd, 1983)

9. Szükség esetén pszichofarmakoterápiát javasol és 
tisztában van a várható gyógyszerkölcsönhatásokkal.

 Pszichoterápia: egyénre szabottan lehetőség szerint

 Farmakoterápia: 

 a konzíliumok 35%-a tartalmaz gyógyszeres 
javaslatot

 Az esetek 10%–15%-ában kell csökkenteni, a 
korábban beállított gyógyszerek dózisát, vagy 
elhagyni azokat.

 A gyógyszeres kezelésre vonatkozó javaslat előtt 
gondosan mérlegelni kell az alapbetegséget, a 
pontenciális gyógyszerkölcsönhatásokat és a 
kontraindikációkat.



A konzultációs-kapcsolati pszichiáter feladatai
(Goldman, Lee, Rudd, 1983)

 10. Rövid, célirányos véleményt készít, ami 
mentes a pszichiátriai zsargontól.

 11. Lehetőség szerint személyesen megbeszéli a 
vizsgálat eredményét a kezelőorvossal

 12. Tájékoztatja a beteget, hogy a vizsgálat 
megrendelője a kezelőorvos (aki felé a 
konziliáriusnak információadási kötelezettsége 
van, nincs titoktartás)



A konzultációs-kapcsolati pszichiáter feladatai
(Goldman, Lee, Rudd, 1983)

 13. Követi a beteg sorság az elbocsátásig, vagy 
a konzílium céljának megvalósulásáig (?)

 14. Igény esetén megszervezi a beteg további 
gondozását

 15. Nem veszi át a beteg kezelését a 
kezelőorvostól (csak tanácsot ad). 

 16. Követi más szakterületek fejlődését.



Konzíliumkérések okai (saját vizsgálat)

19%

57%

8%

4%

3%

1% 3% 5%
Not known

Psychiatric symptoms

No organic basis for the

symptoms

Noncompliance

Positíve psychiatric history,
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Esetismertetés 1: konzílium



Esetismertetés 2: jelen panaszok



F45 Szomatoform zavar
 Legjellemzőbb tulajdonsága az ismételt testi panaszok, melyekkel 

újból és újból orvoshoz fordulnak a betegek, annak ellenére, 
hogy a vizsgálatok és az orvos is megerősíti, hogy a panaszok 
hátterében nem áll szervi megbetegedés. 

 Ha bármilyen szervi megbetegedés előfordul is, az nem 
magyarázza meg a tünetek kiterjedtségét és természetét, valamint 
azt az aggódást (distresszt) és tünetekkel való folytonos 
foglalkozást, ami a páciensnél tapasztalható. 

 A tünetek keletkezése és fennmaradása valamint kellemetlen 
életesemények, nehézségek, konfliktusok között szoros 
összefüggés található, a páciens mégis elutasító a pszichológiai 
ok­okozati összefüggések megtárgyalását illetően.

 Mind a páciens mind a doktor számára frusztráló lehet a 
megértésnek az a foka ami elérhető a tünetek magyarázata terén, 
legyen szó fizikai vagy pszichológiai okokról.

 Gyakran találkozhatunk figyelemfelkeltő (hisztrionikus) 
magatartással, különösen azon pácienseknél, akik hibáztatják saját 
magukat, amiért nem győzték meg orvosukat a betegségük szervi 
tüneteinek minél részletesebb átvizsgálására.



F45.0 Szomatizáció(s zavar)

 Legalább 2 éve több, visszatérő, gyakran változó testi 
panaszok jellemzik, melyek több évvel az első 
pszichiátriai konzílium előtt már fennálltak. Az 
anamnezis hosszú és bonyolult, számtalan negatív 
családorvosi és szakorvosi vizsgálatról esetleg 
eredménytelen laparotomiákról (explorativ mütétekről) 
szól. A legkülönbözőbb testrészekből származhatnak a 
panaszok, de gasztrointesztinális panaszok (fájdalom, 
büfögés, regurgitáció, hányás, hányinger), és bőrérzések 
(égő. szúró érzések, zsibbadás, érzékenység, stb.) a 
leggyakoribbak. Szexuális és menstruációs panaszok 
szintén gyakoriak.



F45.0 Szomatizáció(s zavar)

 Kifejezett depresszió és szorongás gyakran észlelhető és 
megfelelő szorongásoldó vagy antidepresszáns kezelést 
igényelhet.

 A lefolyás krónikus és hullámzó, általában megzavarja a 
családi, interperszonális vagy szociális viselkedést. A 
zavar sokkal gyakoribb nőknél mint férfiak körében, és 
rendszerint fiatal felnőttkorban indul.

 Gyógyszer dependencia vagy abúzus (rendszerint 
szedativumok vagy fájdalomcsillapitók) gyakran a 
túlzott orvosi vizsgálatok eredményeként alakul ki.



Diagnosztikus útmutató

 A definitív diagnózishoz az alábbiak szükségesek:

 Legalább 2 éve fennálló multiplex és változatos testi 

panaszok, melyre organikus magyarázatot nem lehet 

találni;

 Számos orvos megnyugtatásának vagy tanácsának 

elvetése, folyamatos elutasítása.

 A tünettan része a szociális és családi funkciók romlása, 

valamint a másodlagosan kialakuló viselkedés.



Szigorlati tételek

 A - A szomatikus betegségek (pl. endokrinológiai, 
kardiovaszkuláris, pulmonológiai, onkológiai, infektológiai, 
traumatológiai) fontosabb pszichiátriai vonatkozásai: 
komorbiditás, kórlefolyást és kórkimenetelt befolyásoló 
állapotok (pl. szorongás, depresszió, öngyilkosság, delírium, 
demencia).

 B - A biológiai (genetika, balesetek, infekciók, gyulladások, 
tumorok, degeneratív folyamatok, egyéb neurológiai, 
belgyógyászati stb. kórképek) tényezők szerepe a 
pszichiátriai kórképekben



Pszichiátriai zavar (depresszió) – szomatikus 
betegség lehetséges összefüggései 

(depresszió, HIV, HCV, szívbetegség, DM)

 A szomatikus betegség, vagy annak 
kezelése okoz depressziót

 A depresszió, vagy annak kezelése rontja 
a szomatikus betegség tüneteit, vagy a 
kezelés hatékonyságát

 A szomatikus betegségre és a 
depresszióra alkalmazott terápiák között 
alakul ki kölcsönhatás



A szomatikus betegség, vagy 
annak kezelése okoz depressziót
 Biológiai úton

Enkefalopátiás hatáson keresztül (HIV, HCV)

Pontosan nem ismert hatással (AMI, COPD – hypoxia?)

A szomatikus betegség kezelésének mellékhatása (IFN)

 Pszichológiai úton

Életveszély tudata (AMI, daganatos betegség)

Stigmatizáció (HCV, HIV)

 Szociális következményeken keresztül

Munkahely elvesztése

Anyagi nehézségek



A hangulatzavarok gyakorisága (%)

Élettartam      1 éves      1 hónapos 
Nemzetközi adatok
 Major depresszió        4,6-15,7        3,4-5,2          1,5-5,2
 Bipoláris (mániás- 0,5-5,5          0,3-1,7          0,1-0,6

depressziós) bet.
Hazai adatok
 Major depresszió           15,1               7,1                 2,6
 Bipoláris (mániás- 5,1               1,1 0,5

depressziós) bet.

Szádóczky et al,  J  Affect Disord 1998, 50: 153-162.

Rihmer és Angst, Compr Textbook of Psychiatry, 2005.



HIV – hez társuló depresszió



Depresszió a HIV fertőzött betegek 
között (Bing et al 2001)



Depresszió hatása az antiretrovirális kezelésre

(Turner et al., 2001)



DM-hez társuló depresszió



Depresszió II. típusú diabéteszes betegek 
között CSO (Sweileh et al., 2014)



Depresszió hatása a szomatikus 
kezelésre (DM) (Sweileh et al., 2014) 



Pszichofarmakológiai
kezelés

Komorbid pszichiátriai
zavar tünetei

Szomatikus betegség
tünetei

Depresszió kezelése befolyásolja 
a szomatikus betegséget?



Diabéteszhez társuló depresszió kezelése

van der Feltz-Cornelis CM, et al.: Effect of interventions for major 

depressive disorder and significant depressive symptoms in patients with 
diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis.

Gen Hosp Psychiatry. 2010 Jul-Aug;32(4):380-95. 

1) Antidepresszív farmakoterápia (sertralin – vércukor 
kontroll, más AD nem)

2) Collaborative care (pszichoterápia+farmakoterápia 
családorvosi szinten) – depresszív tünetek↓, vércukor 
kontroll Ø

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20633742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20633742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20633742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20633742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20633742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20633742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20633742


DM kialakulásának kockázata 
tartós AD kezelés hatására
(populációs vizsgálat, Finnország)



SSRI-k hatása a metabolikus 
paraméterekre

+ 0 -



Depresszió – kardiovaszkuláris betegség



A depresszió incidenciája miokardiális

infarktus után

• A DSM-IV szerinti major depresszió incidenciáját

miokardiális infarktus után 16%-osnak találták

(Schleifer et al., 1989; Frasure-Smith et al., 1993). Az

önkitöltő kérdőívvel végzett vizsgálatokban ez az

arány akár 50%-ot elért.

 Jiang W, Xiong GL. Epidemiology of the comorbidity between

depression and heart disease. In: Depression and Heart

Disease. Glassman AH, Maj M, Sartorius N (eds). Chichester:

Wiley, 2010.



Lesperance at al., Circulation 

2002;105:1049-1053



AD kezelés hatása a kardiovaszkuláris 
esemény kockázatára



AD kezelés hatása a kardiovaszkuláris 
halálozás kockázatára



Szomatikus betegség 
kezelésére használt szer 

okoz depressziós tüneteket



Alfa interferon okozta 
Major depresszió

 Előfordulása 30-50%, a diagnosztikai 
kritériumok és a dózistól függően

 Pegilált interferonnal kezelt hepatitis C 
fertőzött betegeknél a valódi major 
depresszió előfordulása ennél jelentősen 
ritkább.

Musselman DL, et al. N Engl J Med. 2001;344:961. Raison CL, et al. In preparation.



Depressziót kiváltó gyógyszerek
(Kirilly et al. 2013, OH)



Depressziót kiváltó gyógyszerek
(Kirilly et al. 2013, OH)



Kihívás: gyógyszerkölcsönhatás
CYP3A4 enzim

 Induktorok:

 Carbamazepin

 Diphedan

 Orbáncfű *

 Metabolitok:

 Alprazolam (Xanax, Frontin)

 Midazolam (Dormicum)

 Escitalopram (Cipralex)

 Clozapin (Leponex)

 Zolpidem (Stilnox)

 Lithium

 Sidenafil (Viagra)

 Tadanafil (Cialis)



Szteroid indukálta pszichózis

 Mánia, hypománia: 35%

 Depressziós tünetek: 28%

 Pszichotikus tünetek: 24%

(Gagliardi et al., 2010, 

Rheumatologist)



Depresszió fokozza a 
szomatikus betegség 

kialakulásának kockázatát



Depresszió → GERD
.

Martín-Merino E, Ruigómez A, García Rodríguez LA, Wallander MA, Johansson S.: Depression and 
treatment with antidepressants are associated with the development of gastro-oesophageal reflux 

disease.
Aliment Pharmacol Ther. 2010 May;31(10):1132-40. Epub 2010 Feb 25.

 Populációs vizsgálat az alapellátásban, UK

 3,3 éves utánkövetés

 40 362 depressziósból 1854 GERD

 44 511 nem depressziós kontrollból 1210 
GERD

 OR: 1,72 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20199498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20199498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20199498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20199498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20199498


Antidepresszív kezelés → GERD
.

Martín-Merino E, Ruigómez A, García Rodríguez LA, Wallander MA, Johansson S.: Depression 
and treatment with antidepressants are associated with the development of gastro-

oesophageal reflux disease.
Aliment Pharmacol Ther. 2010 May;31(10):1132-40. Epub 2010 Feb 25.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20199498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20199498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20199498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20199498


Magyarázat

 Antikolinerg szerek hatása

 Az alsó nyelőcső szfinkter nyomását 
csökkentik

 Késleltetik a gyomor ürülését

 Gátolják a nyelőcső perisztaltikát

 Gátolják a nyálképződést



GERD – TCA összefüggés

van Soest EM, Dieleman JP, Siersema PD, Schoof L, Sturkenboom MC,
Kuipers EJ.: Tricyclic antidepressants and the risk of reflux esophagitis.

Am J Gastroenterol. 2007 Sep;102(9):1870-7. 

 Populációs vizsgálat (Hollandia)

 1462 GERD beteg

 GERD kockázata a TCA szedők között: 
1,61

 Szerspecifikus elemzés eredménye: csak 
clomipramin:4,6 OR
 Függ a kezelés időtartamától (OR>7,1 180 

nap felett)

 Alkalmazott dózistól 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17511756


Köszönöm a figyelmet!


