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A "formalis” konziliarius

A hagyomanyos pszichiatriai
ellatorendszerben dolgozik, onnan indul €s
oda tér vissza.

A konzultacios-kapcsolati
pszichiater

A szomatikus orvoslas €s a pszichiatria
hatarteruletén dolgozik



A "formalis”
konziliarius

= Diagnozist allit fel
= Terapiat javasol

= Diszpecser szerepet
tolt be

- A "felmento
sereg”

A konzultacios-
kapcsolati
pszichiater

0 Konzultal
— beteg kozpontu

— szemelyzet
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QO Tagja a
szemelyzetnek



Konzultacios-kapcsolati pszichiatria
Definicio

= A konzultacios-kapcsolati pszichiatria a
pszichiatria szubspecialitasa, amely
magaba foglalja a klinikai munkat, az
oktatast és a kutatast a pszichiatria és a
szomatikus orvoslas hatartertiletein.

(Lipowski, 1983)



Definicioja

- Liaison pszichiatria, konzultacios pszichiatria,
vagy konzultacios- kapcsolatl pszichiatria (avagy,
pszichoszomatikus orvoslas) a pszichiatria azon aga,
amelyik a mas orvosi szaktertletek €s a pszichiatria
erintkezesi tertletére specializalodott es amit altalaban
korhazban, vagy mas egeszseglgyi intezmenyben
vegeznek. | A ~Konziliariust" akkor hivjak, ha a beteg
ellatasat vegzo szemelyzetnek a beteg mentalis
allapotaval kapcsolatos kerdese van, vagy ha arra
YEISELE ho?( y a beteg mentalis aIIapota hogyan
befolyasoIJa a kezelest. A konziliarius ,kapcsolatkent”
mukodik az ellato szemelyzet es a beteg kézott. A
felmerilo kerdesek korebe tartozik a beleegiyezesre valo
kepesseg megitelese, a kezeloszemelyzettel kialakult
konfliktus kezelese, valamint a fizikai s a mentalis
problémak egymasra hatasainak kerdesei. (Wikipedia)



A konzultacios-kapcsolati pszichiatria elnevezes
eredete

ULY, 1922,
9

AMERICAN
JOURNAL OF PSYCHIATRY

THE BROADENED INTERESTS OF PSYCHIATRY *
By ALBERT M. BARRETT, ANN Areor, MicHican,

Presidential honors bring responsibilities that cannot help but
weigh heavily upon the recipient. While not wishing to avoid
these, I hope one may be pardoned for confessing to a feeling of
inadequacy that comes to him as he prepares the address that the
custom of this association expects of its presiding officer.

This feeling of inadequacy comes from a keen personal appre-
ciation of an inability to do the task as well as he might wish and
especially because of a bewilderment as he tries to collect from
out the mass of present day psychiatric interests something that
might be concretely considered on an occasion such as this.

There was never a time in the world's history when there was
such a widespread interest in the mind and its disorders in their
relation to human life in its social and medical aspects. Interest
in psychclogy and psychiatry is no longer confined to the teach-
ings of class rooms and laboratory investigations carried on in
schools and colleges, nor to the clinics and hospitals specially con-
cerned with mental disorders. Its scope is apparent to all who
keep informed regarding present progress.

Human character and behavior is being analyzed and measured
in respect to standards of mental health. Individual successes
and failures, and social problems are explained, excused or con-
demned in terms of mental qualities. Our periodicals carry in
their pages stories woven around themes of mental sirangeness,
and essays and discussions on social and industrial problems in
which the writer sees a psychiatric problem. We have the psycho-
fogical novel and the psychological play. In art and music moods
and desires for expression find outlets in symbolic forms that only

* Presidential Address at the seventy-eighth annual meeting of The
American Psychiatric Association, Quebec, Canada, June 6, 7, 8, 9, 1922.




A konzultacios-kapcsolati pszichiatria
tortenete

= Az altalanos korhazakban az 1920-as evekben
nyitottak az elso pszichiatriai osztalyokat.

« A pszichoszomatikus szemlélet, az erzelmek és a
Bszicholégiai tenyezok szerepe az organikus
etegsegek kialakulasaban és fennmaradasaban
ekkor kerllt eloterbe.

- A konzultacios-kapcsolati pszichiatria igy valt a
pszichoszomatikus orvoslas alkalmazott
formajava (EACLPP-EAPM 2012).



A konzultacios-kapcsolati pszichiatria
pozicioja az USA-ban

The American Board of Psychiatry and
Neurology: szubspecialitasnak javasolta a
Konzultacios-kapcsolati Pszichiatriat
‘Psychosomatic Medicine’ néven

2001 junius: American Psychiatric Association
tamogatta a javaslatot

2003: American Board of Medical Specialties
jova hagyta a javaslatot

Psychosomatic Medicine néven a 7.
szubspecialitas lett a pszichiatriaban



A konzultacios-kapcsolati pszichiatria
pozicioja Europaban

e Németorszag: konzultacios-kapcsolati ellatas szinte
minden altalanos korhazban folyik Nemetorszagban. Az
ellatas nagyreszt a pszichiatriai €s a pszichoterapias
ellatas kereteben zajlik, kisebb részben a
pszichoszomatikus orvoslas keretében. A
pszichoszomatikus orvoslas Németorszagban a
pszichiatriatol fliggetlen szakterilet. (Diefenbacher,
2005)

e Magyarorszag: az altalanos korhazak tobbsegeben
formalis konzultaciok tértennek, csak nehany specializalt
konzultacios-kapcsolati szolgalat letezik (Szt. Laszlo Kh.,
Koranyi Pulm. Int., ORFI) A Magyar Pszichiatriai
Tarsasagon beliil letrejott egy munkacsoport 2007-ben,
amely 2 évente rendez konzultacios-kapcsolati
kurzusokat.



A konzultacios-kapcsolati pszichiater
feladatai (Goldman, Lee, Rudd, 1983)

A konziliumkéres okanak
tisztazasa az elsodleges
(és nem mindig kdnny)
feladat.

- Irasbeli kérésre végzi a
vizsgalatot.

- Beszél a konzultaciot
kéro klinikussal és az
apoloszemélyzettel a
vizsgalat elott.




Peldak konziliumkeéresre

Egyesitett Szt Istvén és Szt Laszld Kh
1097 Budapest, Gyali dt 5-7.
Pszichiatriai, Addiktolégiai Szakr.
Osztayvezetd: Gazdag Gdbor Laszld dr.
Tel: 455-8125

Telj.az. 1742858 Vvizsgé

Beteg neve

Sziletési

Anyja neve

Lakeim. . . R, ., Gellérthe

Bekalds. ... ..: JFImS ktolég
d6 orvos, pecsét: 44986 Szlavik Janos dr.

lat idépontja:2012.09.03 09:19
Atast igazolé adat: 50003867

Rendeléi megjegyzés
telt Gazdag Gabor Féorvos Ur
izsgalatat. Szorong

Egyesitett Szt Istvan &s Szt Lasz1l6 Kh
1097 Budapest, Gy&dli Gt 5-7.
Pszichidtriai, Addiktoldgiai Szakr.
Osztayvezetd: Gazdag Gabor Laszld dr.

Tel: 455-8125
Telj.az. 1780018

Beteg neve........:
Sziiletési datum.

Anyja neve 2
Lakcim. . sasieyets 3y

vizsgé

., Akac kéz 1 2/6

Bek1ldé. 3 .: FB40 Oluza. 1V. Infektoldgiai Osztdly

Bekiildé orvos, pecsét:

43347 Fried Katalin dr.

Vizsgalat idépontja:201

Ellatast igazolé adat:

Rendelési
Iranydiag
Iranydiagn

2.10.08
201286592/1

K5210 Toxikus gastroenteritis és colitis

Rendeléi megjegyzés

em betegiink vizsgdlatit. Heveny gastroenteritise lezajléban van
elektrolyt zavara volt. A betegtSl érdemi anamnesis nem ynerhetd, régi

leletei nem &llnak
beszélni, évek 6ta
kurakra jar

Ma hajnal éta zava

készitményt nem sze

2012.10.08
XXXXX

rendelkezésre. Unokdjaval sikerilt néhany napja
fokozédé feledékenységet emlitett, emiatt infuzios

izgatott, zokog. Eddig semmiféle psychiatriai

-adatok a szomatikus betegsegrol
-fokoz6do feledékenység az utébbi években
-nyugtalanna és agitaltta valt ma reggelre
-eddig gyogyszeres kezelésben nem részesult




A konzultacios-kapcsolati pszichiater
feladatai:
2. Megallapitja a stirgosseg szintjet.
(Goldman, Lee, Rudd, 1983)

A pszichiatriai konziliumok fobb tipusai slirgosseg
szempontjabol:

Siirgos (1 oran beliil elvegzendo):

e 1. Vizsgalat ongyilkossagi, vagy gyilkossagi szandék
hangoztatasa miatt.

e 2. Vizsgalat akut nyugtalansag, agitacio, pszichotikus
tinetek miatt.

e 3. Vizsgalat akut megvonasi tiinetek miatt (delirium)



A pszichiatriai konziliumok fobb tipusai
siirgosseg szempontjabol:

Halaszthato (24-48 oran bellil elvegzendo):

e 1. Vizsgalat pszichiatriai betegseg gyanuja, pozitiv
pszichiatriai elozmény, vagy pszichofarmakon
szedese miatt.

e 2. Vizsgalat sulyos szervi betegseg kovetkezteben
kialakulo szorongasos-depressziv tiinetek miatt.

e 3. Szerhasznalat miatti vizsgalat.

e 4. Jogi okbol végzett vizsgalat (beleegyezésre vald
képesseg vizsgalata) - nem pszichiatriai okbol lehet
strgos is.

e 5. Vizsgalat a beteg keresere(?).



A konzultacios-kapcsolati pszichiater feladatait

(Goldman, Lee, Rudd, 1983)

LY A B 4

e 4. Reszletes pszichiatriai, és ha szikseges fizikalis
vizsgalatot is vegez
e 5. Sziikség eseten heteroanamneézist szerez be

e 6. Fe

e /. Fe
SZem

allitja a diagnozist
sorolja a differencialdiagnosztikai

pontbol szoba jovo korkepeket

e 8. Tovabbi diagnosztikus vizsgalatokat javasol



A konzultacios-kapcsolati pszichiater feladatait (Goldman, Lee,
Rudd, 1983)
9. Sziikseg esetén pszichofarmakoterapiat javasol és
tisztaban van a varhato gyogyszerkolcsonhatasokkal.

e Pszichoterapia: egyénre szabottan lehetoseg szerint
e Farmakoterapia:

e a konziliumok 35%-a tartalmaz gyogyszeres
javaslatot

e Az esetek 10%—-15%-aban kell csokkenteni, a
korabban beallitott gyogyszerek dozisat, vagy
elhagyni azokat.

e A gyogyszeres kezelésre vonatkozo javaslat elott
gondosan meérlegelni kell az alapbetegséget, a
pontencialis gyogyszerkolcsonhatasokat és a
kontraindikaciokat.



A konzultacios-kapcsolati pszichiater feladatai
(Goldman, Lee, Rudd, 1983)

e 10. Rovid, céliranyos velemenyt keszit, ami
mentes a pszichiatriai zsargontol.

e 11. Lehetoség szerint személyesen megbeszeéli a
vizsgalat eredmenyét a kezeloorvossal

e 12. Tajekoztatja a beteget, hogy a vizsgalat
megrendeloje a kezeloorvos (aki felé a
konziliariusnak informacioadasi kotelezettsege
van, nincs titoktartas)



A konzultacios-kapcsolati pszichiater feladatai
(Goldman, Lee, Rudd, 1983)

e 13. KOveti a beteg sorsag az elbocsatasig, vagy
a konzilium celjanak megvalosulasaig (?)

e 14. Igeny eseten megszervezi a beteg tovabbi
gondozasat

e 15. Nem veszi at a beteg kezelését a
kezeloorvostol (csak tanacsot ad).

e 16. KOveti mas szakteriletek fejlodeset.



Konziliumkeéresek okai (sajat vizsgalat)

3% » - Not known
(0]

1%
0
4% \ Psychiatric symptoms
8% M No organic basis for the
19% symptoms

Noncompliance

M Positive psychiatric history,
therapy revision request

M Legal reason

5704 follow up

W More contemporal reasons




Esetismertetés 1: konzilium

//// Févarosi Onkorminyzat Szent Ldszldé Kérhaz
1097 Budapest, Gyali dt 5-7.
Pszichidtriai addictoldgiai szakren
Osztayvezetd: Gazdag Gabor Laszlé dr.
Tel: 455-8125

499085

Beteg neve
Sziiletési datum...:

FB70 0109 VII. Fer Belgydgyaszati osztdly  Téritési kat.
Bekiildd orvos, pecsét: 61929 Mathé Andras dr.

at idépontja:2008.01.09 16:26
Ellatast igazold adat: 200870350/1

Rendelési adatok
I diagndzis:
R0O700 Torol
Rendeldi megjeg 3
4 éve alhasi, gattaji panaszai kezdddtek. HugyGti infekciénak gondoltak,
kezdetben antibiotikumot kapott. 1,5 hénap utdn azt mondtdk, hogy gomba
fekcid 03-tél 2006-ig szamos antibiotikumot és antimycotikumot
giai 1 k mellett torokfdjdsa miatt, ami éta is
s a f6 pana pezi. Ezt szintén Candida infekcidnak tartjak,
mbat a torkdbél. Bérén fényérz
ve izileti fajdalom és parotis duzzanat
utébbi objek Eddigi immunvizsgalatai negativok lettek,
e esetleg autoimmun betegség még szeronegativ periddusa is lehetne.
zsgaljuk. Az
tozasa van.

5;r

A I
0“‘%ms




Esetismertetes 2: jelen panaszok

Jelen panaszok
4 éve gattéji, alhasi, heref&jdalma és fitymagyulladésa lett, Urolégustdl
tébbfajta antibiotikumot illetve antifungélis szert kapott eredménytelendl.
2005-ben fényérzékenység, arcon bérpir jelentkezett, ezért immunolégiai
Anti-HCV pozitivitast taldltak,

vizsgdlat toértént, negativ eredménnyel,
C-PCR 2x negativ lett. Evek &ta torokfdjdsa van, ami antibiotikum kezelés
mellett fokozédik, antifungilis kezelésre csbkken. Laza ezekhez soha nem

volt. Tébbszdr torokviladékban Candidat taldltak (C. glabrata, C. albicans-
halléjdrat gyulladds, amit gombas eredetinek

2007. nov.). 2006. aug. j.
tartottak. 2006. nov-ben prostata massz&tumban C. glabrata nétt. 2007-ben

alakult ki kétoldali parotisduzzanata, &pr-ban CT vizsgalat toértént: mk.
parotis az dtlagosnil tomegesebb, szabdlyos azerkezet(, mko-n szémos kisebb
nycsomd a nyakon. 2007. okt-ben nyaki UH: jobb parotis megnagyobbodott, bal
parotis norm, nagysagli, mellettlk 14x5, illetve 13x6 mm-es nycsomok.
parotis biopsidt terveztek. 2007. kdzepe Sta izllleti f&jdalmai vannak (kéz,
térd, vall), idénként nem tud &gybdl kiszdllni emiatt. 2007. mdj-ban
ismételt immunolégiai vizsg&lat negativ, HIV at. tobbszdr negativ, legutobb
2007. dec-ben, Szemszdrazsig miatt szemészeten kezelik.

ftvagya j6, 15 kg-ot hizott. Dohényzdskor jobb oldali mellkasi dyscophort

Idénként alhasi f&jdalma van. Széklete, vizelete norm.

jelentkezik.
1 vagy 2 tbl Frontin 0,25 mg,

Gybgyszerei: 150 mg Aprovel, E:
Gybgyszerérz. nem ismert.




F45 Szomatoform zavar

Legjellemzébb tulajdonsaga az 1smételt testi panaszok, melyekkel
ujbol és ujbol orvoshoz fordulnak a betegek annak ellenére,
hogy a vizsgalatok és az orvos 1s meger6sitt, hogy a panaszok
hatterében nem all szervi megbetegedés.

Ha barmilyen szervi megbetegedés el6fordul is, az nem
magyarazza meg a tunetek kiterjedtségét és természetét, valamint
azt az aggodast (distresszt) és tinetekkel valo folytonos
foglalkozast, ami a paciensnél tapasztalhato.

A tunetek keletkezése és fennmaradasa valamint kellemetlen
cletesemények, nehezségek, konfliktusok k6z0tt szoros
osszetugoés talalhatd, a paciens mégis elutasito a pszichologiai
ok-okozati osszefuggesek megtargyalasat illetGen.

Mind a paciens mind a doktor szamara frusztralo lehet a
megértésnek az a foka ami elérhet6 a tinetek magyarazata terén,
legyen sz6 tizikai vagy pszichologiai okokrol.

Gyakran talalkozhatunk figyelemfelkelt6 (hisztrionikus)
magatartassal, kulonosen azon pacienseknél, akik hibaztatjak sajat
magukat, amiért nem gyozték meg orvosukat a betegséguk szervi
tuneteinek minél részletesebb atvizsgalasara.



F45.0 Szomatizacio(s zavar)

® [.cgalabb 2 éve tobb, visszatérd, gyakran valtozo testi
panaszok jellemzik, melyek tobb évvel az els6
pszichiatriai konziltum el6tt mar fennalltak. Az
anamnezis hosszu és bonyolult, szimtalan negativ
csaladorvost és szakorvost vizsgalatrél esetleg
eredménytelen laparotomiakrol (explorativ mutétekrol)
szol. A legkulonbo6z6bb testrészekbdl szarmazhatnak a
panaszok, de gasztrointesztinalis panaszok (fajdalom,
bufogés, regurgitacio, hanyas, hanyinger), és borérzések
(€gl. szurd érzések, zsibbadas, érzékenység, stb.) a
leggyakoribbak. Szexudlis és menstrucios panaszok
szintén gyakoriak.



F45.0 Szomatizacio(s zavar)

® Kifejezett depresszio és szorongas gyakran észlelhet6 és
megfelel6 szorongasoldo vagy antidepresszans kezelést
igényelhet.

® A lefolyas kronikus és hullamzo, altalaban megzavarja a
csaladi, interperszonalis vagy szocialis viselkedést. A
zavar sokkal gyakoribb n6knél mint férfiak korében, és
rendszerint fiatal feln6ttkorban indul.

® Gyogyszer dependencia vagy abuzus (rendszerint
szedativumok vagy fajdalomcsillapitok) gyakran a
tulzott orvosi vizsgalatok eredményeként alakul ki.



Diagnosztikus sitmutato

® A definitiv diagnézishoz az alabbiak sziikségesek:

® [.cgalabb 2 éve fennallo multiplex és valtozatos testt
panaszok, melyre organikus magyarazatot nem lehet
talalni;

® Szamos orvos megnyugtatasanak vagy tanacsanak
elvetése, folyamatos elutasitasa.

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



Szigorlati tételek

e A - A szomatikus betegsegek (pl. endokrinologiai,
kardiovaszkularis, pulmonologiai, onkologiai, infektologiai,
traumatologiai) fontosabb pszichiatriai vonatkozasai:
komorbiditas, korlefolyast €s korkimenetelt befolyasolo
allapotok (pl. szorongas, depresszio, ongyilkossag, delirium,
demencia).

e B - A biologiai (genetika, balesetek, infekciok, gyulladasok,
tumorok, degenerativ folyamatok, egyeb neurologiai,
belgyogyaszati stb. korképek) tényezok szerepe a
pszichiatriai korképekben



Pszichiatriai zavar (depresszio) — szomatikus

betegseg lehetseges osszefliggese
(depresszio, HIV, HCV, szivbetegseg, DM)

e A szomatikus betegseg, vagy annak
kezelése okoz depressziot

e A depresszio, vagy annak kezelése rontja
a szomatikus betegseg tiineteit, vagy a
kezelés hatekonysagat

e A szomatikus betegsegre es a
depressziora alkalmazott terapiak kozott
alakul ki kdlcsonhatas



A szomatikus betegseg, vagy

annak kezelese okoz depressziot
e Biologiai Uton
e Enkefalopatias hatason keresztiil (HIV, HCV)
e Pontosan nem ismert hatassal (AMI, COPD — hypoxia?)
e A szomatikus betegseg kezelesenek mellekhatasa (IFN)
e Pszichologiai uton
e Eletveszély tudata (AMI, daganatos betegség)
e Stigmatizacié (HCV, HIV)
e Szocialis kovetkezményeken keresztl

e Munkahely elvesztése
e Anyagi nehézsegek



A hangulatzavarok gyakorisaga (%)

Flettartam 1 éves 1 honapos
Nemzetkozi adatok

e Major depresszio 4 6-15,7 3,4-5,2 1,5-5,2

e Bipolaris (manias- 0,5-5,5 0,3-1,7 0,1-0,6
depresszios) bet.

Hazal adatok

e Major depresszio

e Bipolaris (manias- 5,1 1,1 0,5

depresszios) bet.

Szadoczky et al, J Affect Disord 1998, 50: 153-162.
Rihmer és Angst, Compr Textbook of Psychiatry, 2005.



HIV — hez tarsulo depresszio



Depresszio a HIV fertozott betegek
g et al 2001)

kozott (Bin

Table 2. Percentage of People
Positive for Conditions*

Screening

% Screening Positive (35% Cl)

Conditior

HCSUS NHSDA
N-2884)  (N-22181)

Mazjor depression
Dysthymia
Gensralzed anxiety disorder
Panic attack
No drug uss
Marjuana uss only/
no depandence
Cther drug use/

no dependence
Drug dependencs

K 7.6
(33.6-38.3)
75,5
(23.5-29.5)
15.8
(14.0-17.7)
105
(8.0-13.0)
499
(45.053.71)
2.1
(10.2-14.8)
256
(22.4-291)
125
{10.2-14.8)

*Clindicates confidence interval; HCSUS, HIV [human immunodeficiency

vinus| Cost and Servicss Utilzation Stu
Survey on Drug Abuse; and efipses, the

gy, NHSDA, National Howsshold
ase conditions were not asssssed.

ORIGINAL ARTICLE

Psychiatric Disorders and Drug Use Among
Human Immunodeficiency Virus-Infected Adults

in the United States

Eric G. Bing, MD, PhD, MPH; M. Audrey Burnam, PhD); Douglas Longshore, PhD; John A. Flcishman, I‘Jlﬂ
n,

Cathy Donald Sherbowrne, PhD;

\lnu" A. Bozz

Background: There have been no previous nationally
representative estimates of the prevalence of mental dis-
orders and dr: se among adu llls receiving care for hu-
an immunox C
1 al and sociode-
vith these disorders

ates. It is also not known w
mographic factors are associate

Subjeccts and Methods: We enrolled a nationally rep-
tive probability sample of adultsrecei
the United Statesin 1996. F
structured psychiatri rumen
ric disorders (major depression, dys-
i d panic attac ks)
demo-
0s1-
2 Jcp:ndcnc’»: were
ression analyses.

Results: Nearly half of the sample screened positive for
a psychiatric disorder, nearly 40% reported using an il-

w S. London, PhD; B
1; Benedetto V: MD; Sally €. Mc
e, MD, PhD; Lucila Ortiz-Barron, MD; )

arbara J. Tu
t, PhD; Maria Orlando, PhD:
artin Shapiro, MD, PhD

MD, MSEd; Ferd Eg

licit drug other than marijuana, and more than 12%
urumd positive f r drug d 'nnJ\m duri ¢ pre-
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pe nJLr ce, heavy alcohol use, and bun; unemployed o
ctors independently ase
for drug dependen
sexual, h “nn. freque ) )l use, and screen-
ing positive for a psychiatric disorder.

Conclusions: Many people infected with HIV may also
have psychiatric and/or drug dependence disorders. Cli-
nicians may need to actively i ¢ those at risk and
work with bx cymakers to ensure the availability of ap-
propriate care for these treatable disorders.

Arch Gen Psychiatry. 2001;58:721-728




Depresszio hatasa az antiretroviralis kezelésre
(Turner et al., 2001)

Table 4. Adjusted Odds for Each Mental Health

Factor Entered Separately in Multivariate Models Predicting

2 Outcomes Including Antiretroviral Therapy (ART)
and HAART Among ART Users

Factor*

Adjusted Odds Ratio (95% Cht

ART vs None

HAART vs Non-HAART

Any mental disorder
Depression
Dysthymia

Generalized
anxiety disorder

Panic disorder

Number of psychiatric
disorders (linear)

Mental health
provider care

0.97
0.62 to 1.

1.15
(0.67 to 1.98)

0.93
(0.83 to 1.05)

0.71°
(0.52 to 0.98)

1.31°
(1.05 to 1.63)

1.12
(0.86 to 1.47)

1.12
(0.84 to 1.48)

1.61°
(1.12 to 2.33)

0.93
(0.68 to 1.2¢

1.08
(0.96 to 1.

1.51°
(1.13 to 2.01)

POPULATIONS AT RISK

Effects of Drug Abuse and Mental Disorders on Use and
Type of Antiretroviral Therapy in HIV-infected Persons

Barbara J. Turner, MD, MSEd, John A. Fleishman, PhD, Nei Wenger, MD, Andrew S. London, PhD,
M. Audrey Bumam, PhD, Martin F. Shapiro, MD, Eric G. Bing, MD, PhD, Michael D. Stein, MD,

Douglas Longshore, PhD, Samuel A. Bozette, MD

OBJECTIVE: To distinguish the effects of drug abuse, mental
and p on therapy
(ART) and highly active ART (HAART) use.

DESIGN: Prosp based sample of
2267 (representing 213,308) HIV-infected persons in care in
the United States in eady 1996.

MEA S: Self-

ART from first (Jummary 1997-
July 1997) to second (August 1997 -Jammary 1998) follow-up
. Drug abus ty of abuse, alcohol
use, and mental in the first follow-
up interview. Adjusted odds mtios (AORs) and 85% confidence
(Cls) from weighted models for 1) receipt of

any ART, and 2) receipt of HAART among those on ART.

RESULTS: Of our study population, ART was reported by 90%
and HAART by 61%. Over one third had a probable mental
@sorder and nearly half had sbused any drugs, but drug
dependence (9%) or severe abuse (10%) was infrequent. Any
ART was less likely for persons with dysthymis (AOR, 0.74; CL
0.58 to 0.95) but only before adjustment for drug abuse. After
full adjustment with mental health and drug abuse variables,
any ART was less likely for drug dependence (AOR. 0.58; CI,
0.34 to 0.97), severe drug abuse (AOR, 0.52; CI, 0.32 to 0.87),
and HIV risk from injection drug use (AOR, 0.55; CI, 0.39 to
0.79). Among drug users on ART, only mental health treatment
was assoclated with HAART (AOR, L57; CI, L11 to 2.08).

CONCL : Drug abus were greater barrlers
to ART use in this national sumple than mental disorders but
once onART, these factors were unrelated to type of therapy.

EEY WORDS: anti-HIV agents; substance-related disorders;
substance sbuse, intmvenous drug abuse; mental disorders;
HIV infections.

J GEN INTERN MED 2001;16:625-633.

WC]mmc recent advances in treatment have signifi-
cantly reduced the morbidity and martality asso-
clated with human immunodeficiency virus (HIV) type 1
infection."? Yet access to these improved treatments has
been inequitable,® with serfous deficiencies reported in
the antiretroviral treatment of drug users.*® After first
detection of an clevated viral load, delay befare stariing
protease inhibitors has been reported to be langer for
drug users and persans with depressive symptoms.”
Mental disorders are highly prevalent in HIV-infected
persons® as well as in substance abusers,” and many
persons with HIV are current or former drug users. Thus
the relative contributions of drug abuse, mental disor-
ders. and alcohol use to deficient ART prescribing
patterns for HIV-infected persons merit examination.
Health care and social support programs should be
especially attentive to addressing such potentially key
barriers to antiretroviral treatment.

We used data from a nationally representative sample
of persons in care for HIVin 1996 to examine the effects of
previous substance abuse and probsble mental disorders
on 2 outcomes: 1) any antiretroviral treatment and 2}




DM-hez tarsulo depresszio



Depresszio II. tipusu diabeteszes betegek
kozott CSO (Sweileh et al., 2014)

Sweidleh et al. 8WC Publc Health 2014, 14163
htnd/waww biomedcentralcom/14

B
Public Health

RESEARCH ARTICLE Open Access

Prevalence of depression among people with
type 2 diabetes mellitus: a cross sectional study
in Palestine
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Depresszio hatasa a szomatikus
kezelésre (DM) (Sweileh et al., 2014)

Table 2 Multivariate analysis of factors associated with depression
Variables B S.E. Odds ratio with 95% C

096 0.52-1.77)

Education [& 318 arance

Occupation

Additional illness

236 N80-625)

Medication adherence «ore <6 B rance

Z6 -1.17 (27 Q001 031 L18-0535)

—_—
Abbreviatbns: O confdence intenal,  meScient of paedictor varables, AW Body Mass iIndex, MMASE Morisky Mediation Adhemnae Sale-8 tems,
08 Odds Raro.




Depresszio kezelése befolyasolja
a szomatikus betegseget?

Pszichofarmakologiai
kezelés

—

Komorbid pszichiatriai
zavar tunetei

—

Szomatikus betegség
tlnetei

L ey




Diabéteszhez tarsulo depresszio 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) AntideFresszw farmakoterapia (sertralin — vércukor
kontroll, mas AD nem)

2) Collaborative care (pszichoterapia+farmakoterapia
ﬁsaladcﬁréog szinten) — depressziv tiinetek |, vércukor
ontro


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 kialakulasanak kockazata

tartdos AD kezelés hatasara
populacios vizsgalat, Finnorszag)

Epidemiology/Health Services Research

— Antidepressant users
Antidepressant Medication Use, Weight —— Nonusers
Gain, and Risk of Type 2 Diabetes

A population-based study

Mixa Kivimaki, pn'2 Apam G. Tarax, o, '

Mask Hasen, n’

G. Davio Barty, s MaRiANNA VIRTANEN, PHD®
- 4 y 6,7

Joun R. Gepoes, Mp, FRCPSYCH Jusst VAHTERA, v, P

OBJECTIVE — To examine antide pressant medication use as a risk factor [or type 2 dishetes

and weight gain

Cumulative hazard

RESEARCH DESIGN AND METHODS

tive cohort of 151,347 g-aged d

tinuing antidepr 2 it

diabetes dur I Y na th and prescription
regysters (the Pub

RESULTS — In

diabe

5
Year

No. at Risk
Users 9197 9169 7758 6532 5313 4243 3212 2392 1820 1311 819
Nonugsers 45,658 45575 38,696 32,779 26,847 21,501 16,357 12,225 0295 6688 4220

Figure 1—Cumulative hazard function for incident type 2 diabetes for participants with long-
term antidepressant medication use (=200 defined daily doses 1 year) and their individually

Sl matched control subjects with no record of antidepressant use.
) ; 2611-2616, 20 !




SSRI-k hatasa a metabolikus
parameterekre

Table 2. The effects of SSRIs on metabolic parameters after 16 weeks

Relationship between SSRIs and Metabolic Syndrome Time Pametine —  Escitalopram  Citalopram

Abnormalities in Patients with Generalized Anxiety Disorder:
A Prospective Study

Murat Beyazyiz', Yakup Albayrak® , Oguzhan Bekir Egilmez®, Neslihan Albayrak® and Elmas Beyazyiz®
'Golibag: Hasvak State Hospital, Department of Psychiatry, Ankara, Turkey

“irklareli State Hospital, Department of Psychiatry, Kirklareli, Turkey

Adiyaman State Hospital, Department of Psychiatry, Adiyaman, Turkey

“Firklareli State Hospital, Department of Cardiology, Kirklareli, Turkey

“Ankara Numune Education and Research Hospital, Department of Psychiatry. Ankara, Turkey

Objective SSRIs are some of the most widely prescribed medications in the world In addition to their effectiveness, SSRIs were re-
ported to be associated with the side effects of weight gain, sexual dysfunction, drug interactions, extrapyramidal symptoms and discon-
tinuation symptoms. However, the effects of SSRIs on metabolic parameters are poorly understood.

Methods This study aims to describe the effects of SSRIs on the metabolic parameters of drug-naive first episode patients with gener-
alized anxiety disorder. Ninety-seven female patients aged 20-41 years without any metabolic or psychiatric comorbidity were indluded
in the study. Fluoxetine, sertraline, paraxetine, citalopram and escitalopram were randomly given to the patients. Metabolic parameters,
induding BMI, waist circumference and the levels of fasting glucose, total cholesterol, triglyceride, HDL, LDL and blood pressure, were
measured before and after 16 weeks of treatment.

Results In the paroxetine group, there was a significant increase in the parameters of weight, BMI, waist circumference, fasting glu-
cose, total cholesterol, LDL and triglyceride after 16 weeks of treatment. There were significant increases in the levels of triglyceride in
the citalopram and escitalopram groups. In the sertraline group, the total cholesterol level increased after treatment. In the fluoxetine
group, there were significant reductions in the parameters of weight, total cholesterol and triglyceride.

Condlusion To our knowledge, this study is the first to prospectively describe metabolic syndrome abnormalities in patients with first
episode generalized anxiety disorder. Although the effectiveness of the different SSRIs is similar, dinicians should be more careful when
prescribing SSRIs to patients who have cardiac risk factors. Larger and lengthier controlled dinical trials are needed to explore the asso-
ciations between SSRI use and metabolic syndrome. Psychiatry Investig 2013;10:148-154

Key Words Metabolic syndrome, SSRI, Side effect, Prospective, Anxiety.

Weight (kg)

BMI (kg/m’)

Fasting glucose
(mg/dL)

TC (mg/dL)

LDL (mg/dL)

HDL (mg/dL)

TG (mg/dL)

Blood pressure

(mm Hg) (S)

Blood pressure
(mm Hg) (D)

16 \\L\'A\
16 \lw:\s
16 \mm
16 wlo.\,
16 \\u.'m
16 \l\L\'\s
16 \;L\m
16 \:“L\in
16 \'m\\

16 weeks

Fluoxetine =

81.30£7.92

p=0.64

p=0422
160.90£21.39
164.75223.19
p=0.027
93.65£22.12
924022352
p=0.821
54802439

81012763
p=044

22612209

p<0.001

101.65£11.52

p<0.001

21.80£1091
110.93£17.10

p=0.143

59.47£505
58.73£5.69
p=0.180

2152522

21262251

p=0276

923321279
922221158

p=0432 ~0828
1674422106

16883=21.72

167.21=19.01

85

1254321281
12240=1762

p=056

79312893

p=0.34

BMI: body mass index, Waist C: waist circumference, TC: total cholesterol, LDL: low-density lipoprotein, HDI: high-density lipoprotein

triglyceride, S: systolic, D: diastolic




Depresszio — kardiovaszkularis betegseg



A depresszio incidenciaja miokardialis
infarktus utan

A DSM-IV szerinti major depresszio incidenciajat
miokardialis infarktus wutan 16%-osnak talaltak
(Schleifer et al., 1989; Frasure-Smith et al., 1993). Az
onkitolto kerdoivvel vegzett vizsgalatokban ez az
arany akar 50%-o0t elert.

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

Hazard ratio=3.44
=2.25-4 .63
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AD kezelés hatasa a kardiovaszkularis
esemeény kockazatara

CLINICAL RESEARCH
Coronary heart disease

Antidepressant medication use and future

Table 2 Hazard ratios (95% confidence interval) for the relation between use of antidepressant medication and risk
of cardiovascular disease events

risk of cardiovascular disease: the
. Events/total N Model 1, HR Model 2, HR Model 3, HR Model 4, HR
Scottish Health Survey i 5 s

Mark Hamer ', G. David Batty 23, Adrie Seldenrijk*, and Mika Kivimaki' All cardiovascular disease events®
Non-medicated 1333/14 055 14 1.00 1.00 1.00
TCAs 58/324 1.96 (1.50-2. 1.59 (1.21-2.08) 1.34 (1.02-1. 1.35 (1.03-1.77)
SSRis 31299 163 (1.14-2. 134 (0.93-192) 124 (0.86-1. 1.11 (077-1.60
Other 12/106 147 (083-2. 1.05 (0.59-1.86) 099 (0.55-1.75) 0.88 (0.49-1.57)
Any [yes vs. no (reference)] 177 (145-2. 142 (1.15-1.75) 126 (1.02-1. 1.19 (097-1.48)

Coronary heart disease even
Non-medicated 909/14 055 1.00 (ref) 1.00 1.00
TCAs 35/324 1.78 (1.27-24 145 (1.03-2.04) 1.24 (0.87 1.24 (0.87-1.7.
SSRls 161299 121 (0.74-1. 0.99 (0.60-1.63) 0.90 (0.55-1.49) 0.81 (0.49-1.33)
Methods e 0 a X E £ )
and results Other 8/106 140 (0.70-2.81 1.00 (0.49-2.02)
4 )

Any [yes vs. no (reference)] 1.53 (1.17-1 122 (0.93-1.60

0.92 (0.46-1.87) 0.80 (0.40-1.63)
1.08 (0.82-1.42) 1.00 (076-1.32)

e, stroke, and heart falure) over 8-year fi
total of 143 s ded. The use of tricy:
of CVD [multivaria: d hazard rath

for a range There was a n

Model 1: adjusted for age and sex. Model 2: additional adjustment for psychological distress (GHQ-12 = 4) and psychiatric continuous inpatient stays. Model 3: additional
adjustment for socioeconomic group, marital status, physical activity, smoking, alcohol, and body mass index. Model 4: additional adjustment for CVD medication and hypertension
events (969 eve 5 = (physician diagnosed or Bl 40/90 mmHg).
with CVD. Neither ated with al n *Includes CVD death, non-fatal myocardial infarction, coronary artery bypass, percutaneous transluminal coronary angioplasty, stroke, and heart failure.
: “Includes CHD death, non-fatal myocardial infarction, coronary artery bypass, and percutaneous transluminal coronary angioplasty.
Condlusion 5 en and women taking TCAs was
on s associated with an ex sease bu

Keywords




AD kezelés hatasa a kardiovaszkularis

alalozas kockazatara

CLINICAL RESEARCH

Coronary heart disease

Antidepressant medication use and future
risk of cardiovascular disease: the
Scottish Health Survey

Mark Hamer ¥, G. David Batty %3, Adrie Seldenrijk?, and Mika Kivimaki!

1E 3T,

Methods
and results

wn history of VD
of antidepressant

national > a
d with elevated nisk

was a non-significant asso. between TC
events (969 events multhariate-adjusted HR = 124, 95% Cl 0.87-175). The use of SSRk was not assodated
with CVD. Neither d dated with allcause mortality nd

Table 3 Hazard ratios (95% confidence interval) for the relation between use of antidepressant medication and

risk of death

TCAs
SSRls

Cardiovasc

Non-medicated

Non-medicated
TCAs

SSRIs

Other

Any [yes vs.

Model 1: adjusted for age and sex. Model 2 additional adjustment for psycholo

Events/total N

1155/14 055
441324

16/106

348/14 055
181324
61299

3106

433/14055
13/324

(reference)]

Model 1, HR

(95% C1)

100

165 (122
129 (085
247 (151

132 (070-2.56)
160 (060-4.30)
1.33 (089-1.98)

Model 2, HR

(95% Cl)

1.00
1.21 (089
0.97 (064
1.43 (086
1.16 (092

1.00
1.72 (106
0.87 (038
0.94 (030
1.31 (0871

1.00
1.09 (062
1.13 (058
1.21 (045-328)
1.12 (079-169)

Model 3, HR

(95% Cl)

100

109

084 (0.56~1.29)
143 (0.86~2.35)
1.05 (0.83

100

0.77 (0.35
086 (0.27

m

100

104 (0.59-1.81)
101 (0.51

127 (

Model 4, HR
(95% Cl)

09 (0.80-1.49)
(055-1.26)
(085-2.31)
(083-1.32

1.00
39 (( 29

0.74 (033-1.70)

02 (058-1.79)
0.99 (050-1.93)

cl distress (GHQ-12 = 4) and psychiatric continuous inpatient stays. Model 3: additional

adjustment for socioeconomic group, marital status, physical activity, smoking, alcohol, and body mass index. Model 4: additional adjustment for CVD medication and hypertension

Condlusion required, the increased explained by (physician diagnosed or BP > 140/90 mmHg).

which that th

Keywords




Szomatikus betegseg
kezelesere hasznalt szer
okoz depresszios tlineteket



Alfa interferon okozta
Major depresszio

e Elofordulasa 30-50%, a diagnosztikai
kritériumok és a dozistol fiiggoen

e Pegilalt interferonnal kezelt hepatitis C
fertozott betegeknél a valddi major
depresszio elofordulasa ennél jelentosen
ritkabb.

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



Depressziot kivaltd gyogyszerek
(Kirilly et al. 2013, OH)

1. tiblizat | Bizonyitottan vagy feltételezhetSen szorongdst és/vagy depressziot okozd gybgyszerek listija

BIZONYITOTT szorongist és/vagy depressziét okozd mellékhatis | FELTETELEZETT szorongist és/vagy depresszior okozé mellékhatis
NEUROLOGIAI GYOGYSZEREK
Antiepileptikumok

Barbiturdtok: példaul fenobarbitil Tiagabin, zonisamid, levetiracetam, felbamat
Egyéb: vigabatrin, topiramat

Parkinson-kor kezelésére alkalmazott gyogysserek

I Levodopa, amantadin

A migrén gyogyssevei

Flunarizin I

Sclerosis multiplex kezelésére alkalmazsott gyogysserek

I Interferon-8
ELHIZASELLENES SZEREK
Rimonabant* |
KERINGESRE HATO SZEREK

Rezerpin* g-blokkolok: propranolol, mctw

methyldopa

ANTIMIKROBAS ES PARAZITAELLENES SZEREK

Antibiotikumok: fluorokinolon, metronidazol

Amntituberkulotikumok: ciklonerin, etionamid, kinolonok

Virusellenes ssevek

Efavirenz Oseltamivir

Gombaellenes szer: amphotericin B

Malariacellenes szer: mefloquin

Giardiasis és trichomoniasis elleni gydgyszerek

Metronidazol




Depressziot kivaltd gyogyszerek
(Kirilly et al. 2013, OH)

ONKOLOGIAI GYOGYSZEREK
Direkt DNS-kavrosito ssevek

Cisplatin, busulfan I Procarbazin, carmustin

Mitotikus orsokra bato ssevek

Taxdnok: paclitaxel, docetaxel | Vinca alkalotdok: vincristin, vinblastin

Antimetabolitok

Pemetrexed |

Multikindzgitlok

| Sunitimib, sorafenib

Tirezinkindz-gitlok

I Imatinib, dasatinib, nilotinib
IMMUNMODULANS SZEREK
Cirokinterdpia

Interlenkin-2, interferon-« I

AKNE KEZELESERE ALKALMAZOTT GYOGYSZER
Izotretinoin l
HORMONTERAPIA
/(ﬁ R H-agonistdk: leuprolid, ge ).\:crclM Progeszterontartalmu oralis fogamzdsgatl ok

Antidsxtrogén: tamoxifen, clomifen

\ Aromatdzgdtlo: anasztrozol /

Kortikoszteroidok

HORGOTAGITO

I Montelukast

*Haz4dnkban nincs forgalomban.




Kihivas: gyogyszerkodlcsdnhatas
CYP3A4 enzim

e Induktorok: e Metabolitok:
e Carbamazepin e Alprazolam (Xanax, Frontin)
e Diphedan e Midazolam (Dormicum)
e Orbancfi * e Escitalopram (Cipralex)

e Clozapin (Leponex)

e /0O
o Lit

pidem (Stilnox)
nium

e Sidenafil (Viagra)
e Tadanafil (Cialis)



Szteroid indukalta pszichozis

2 2RI 0] Figure 1: Spectrum of psychiatric symptoms
® Ma n Ial hypoma nNia. 35 /0 ~associated with corticosteroid use*+

e Depresszios tiinetek: 28%

e Pszichotikus tunetek: 24%
changes deficits Psychosis

Anxiety Verbal memory Man
Distractibility Delirium Depression
1 I Fear Dementia Psychotic disorder
(Gagllardl et _al" 2010’ Indifference Delirium
Rheumatologist) Insomnia

Irritability

Lethargy
Labile mood
Restlessness




Depresszio fokozza a
szomatikus betegseg
kialakulasanak kockazatat



Depresszio — GERD

Martin-Merino E, Ruigdmez A, Garcia Rodriguez 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.

e Populacios vizsgalat az alapellatasban, UK
e 3,3 eves utankovetes

e 40 362 depressziosbol 1854 GERD

e 44 511 nem depresszios kontrollbdl 1210
GERD

o 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

Antidepressziv kezelés — GERD

Martin-Merino E, Ruigdbmez A, Garcia Rodriguez 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.

GERD cases Controls with depression
but no GERD diagnosis
(N = 4785) n (%) ! 9500 CI

Antidepressants 29.] 7 (27. : 0.85-1.24
TCAT 2 (6. 2 3. 1.34-2.20
TCA-ser . . 1.28-2.19
TCA-nor . 27 (0. 0.91-3.09
SSRI 20. 20. . 0.79-1.10
SNRI . 2. y 0.86-1.67
MAOI .0 -
Other . ' . . 0.79-1.78
Antipsychotics . o . 1.09-1.92
Anxiolytics .. . . 1.19-2.32
Hypnotics 17 (4.: : o .9, 0.74-1.28



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

Magyarazat

e Antikolinerg szerek hatasa

e Az also nyelocso szfinkter nyomasat
csokkentik

e Késleltetik a gyomor Urtiilését
e Gatoljak a nyelocso perisztaltikat
e Gatoljak a nyalképzodest



GERD — TCA 0sszefliggés

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

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

e Populacios vizsgalat (Hollandia)
e 1462 GERD beteg

e GERD kockazata a TCA szedok kozott:
1,61
e Szerspecifikus elemzés eredmeénye: csak
clomipramin:4,6 OR
e Fligg a kezelés idotartamatol (OR>7,1 180
nap felett)
e Alkalmazott dozistol


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

Koszonom a figyelmet!



