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Bevezetés Depresszidban szenvedd miivészek

* Adepresszi6 322 milli6 embert érint
vilagszerte (4,4%). *

* 2017 6ta a depresszi6 a leggyakoribb oka
a munkaképesség-csokkenésnek.

* 2030-ra a betegségteher legnagyobb
részét képezi majd?

* Depression and Other Common Mental Disorders. Global Health Estimat
“World Federation for Mental Health. DEPRESSION: A Global Crisi. A

World Health Organization. 2017. pp: &

Hangulatzavarok prevalenciaja

élettartam 1-éves 1-hénapos

prevalencia prevalencia prevalencia
Major depresszi6
Nemzetkézi 4,6-15,7% 3,4-5,2% 1,5-5,2% Elettartam- 1-éves 1-hénapos

prevalencia prevalencia prevalencia
Magyar 151% 7,1%/7,3%" 2,6%
Major

Bipolaris .
megbetegedés depresszi6
Nemzetkézi 0,5-5,5% 0,3-1,7% 0,01-0,6% Magyar 15,1% 7,1%4/7,3% 2,6%
Magyar 51% 1,1% 0,5% N& 19,7% 9% 3,2%
Disztimia Férfi 9,2% 4,7% 1,8%
Nemzetkézi 1,7-10,4% - 0,8-4,5%
Magyar 4,5% 0,8% 0,5%

1szadéczky et al.: J Affect Disord, 1998, 2 Torzsa, P. et al.;, Neuropsychopharmacologia Hungarica. 2008. 265 - 270.
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A hangulatzavar felismerését
befolyasolja az alapellatasban

Az orvos altal regisztralt
panasz

pszichés jellegli szomatikus jellegt
A depresszid
81%-at 10%-at
ismeri fel  szdsceky E. Hippocrates. 2004;6:63-66.
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Depresszio tlinetegyuttes (BDI)
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Cry for help

% Az 6ngyilkossagban meghaltak 70-
75%-a keresi fel a haziorvosi
szolgalatot a halalat megel6z6
évben

% Az utolso6 4 hét soran ez az arany
40-45%

% De az orvoshoz fordulas f6 oka
legtdbbszor valamilyen testi
betegség vagy panasz.

Edvard Munch: A sikoly
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A hangulatzavarok felismerését akadalyozé
tényezok

Betegfiiggo ok Orvosfiiggé ok

< A képzés elsésorban organikus
irdnyi

* A pszichidtriai zavart gyakran
bizonytalan teriiletnek tekinti

< Id6hidny

< Kizarélag az egyidejiileg
fennallo testi betegséget észleli

< Tévhit
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A haziorvosnal megjelend depressziés betegek
tiineti profilja

A depresszios betegek
kétharmada testi panaszok
miatt keresi fél a haziorvost

31% egyéb

testi panaszok

Kimeriltség

Heves szivdobogas

Nyaki izomfesziiltségek Mellkasi nyomas

Abdominalis panaszok Gyomorpanaszok

€IS Simon et al. (1999):
Studle an 1146 Paienten
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A f6- és melléktiinetek, a DSM V. alapja

Insomnia, vagy

cselekmények

Jelentds étvagytalansag,
stlycsskkenés vagy
stlygyarapodas

Féradtsig, vagy anergia  (SSNESIY

hangulat, lehangoltsg

Csskkent gondolkodasi, Az 6r5m és Pszichomotoros gatoltség vagy
koncentrélasi, érdekl8dés agitaltsag
dontési képesség elvesztése

Ertéktelenség
érzése, biintudat
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Major depresszio f6- és melléktinetei

DSM V.
I
'
Az 6rom és érdeklddés elvesztése v/-
= =
- - Insomnia, vagy hypersomnia v
- - Jelery\tﬂ.s gy lycsol vagy az v
- - elmult id6szakban
gatoltsag vagy agi v
Ertéktelenség érzése, blintudat B
Csékkent gondolkodasi, koncentrélasi, déntési képesség v/-
Féaradtsag, vagy anergia v
Ongyil i / =

g A S Or Toraa Pétr gt A depremiis epicemioligile s & B T
S5/ Kezelése az alapellitdsban Egyetemi docens S kezelése az alapellitisban Egyeterni docens

Depresszio rizikotényezoi ]
Eletkor

* NGinem (n6:férfiarany 1,6-3,1:1)

. |d6$ életkor 0-6 hét: tjszulsttkor
6 hét—1 év: csecsemékor
1-6 év: kora gyermekkor
6-14 év: gyermekkor
14-18 év: serduilokor
18-65 év: felndttkor
65-80 év: id6skor

Idésodés (60-70)

Idskor (70-80)

80 év felett: aggkor

Csontvry: Oreg haldsz

\ A depresszio epidemiologidja, szdirése és. Dr. Torzsa Péter e e s Bl
5 kezelése az lapellitésban Egyeleml docens kezelése az alapelitisban Egyetemi docens
' A magyar népesség varhato
korosszetétele
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Id6skori depresszié

* Aluldiagnosztizalt

= Sulyos depresszi6 5-10%-ban fordul el

= Testi betegségben szenveddk kozott elérheti az
50%-ot, szocidlis otthonokban akar 30-40%-ot

* Pszeudodemencia oka lehet a depresszio

Semmelweis Egyetem

%250/ http//semmelweis.hu

A pszeudodemencia és a demencia elkulonitése

Ismérvek

Csaladi anamnézis PN ATE (S5 Demencia

Egyéni Depresszié (esetleg mania) [REZNTE\UEGAIITAT

kérelozmény

Magatartis a »Nem tudom” vilaszok Egyiittmiikodo,

vizsgalatnal készséges

Teljesitmény Indokolatlanul hullimzé Egyenletes, de hamar
firad

Sikerélmény a Nincs

vizsgalatnal

Mimika Kozombos Kifejezéstelen

Ongyilkossagi Vannak Nincsenek
gondolatok
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Id6&skori depresszio
Tévhitek

* Ahangulati élet megromlasa természetes
velejardja az 6regedésnek

Az id6skor sziikségszer(i nyomoruséag

A gyo6gyszeres kezelés idGskorban
veszélyes

A pszicholdgiai intervenciok fogadasara az
id6s egyén személyisége mar rugalmatlan

Semmelweis Egyetem
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Demenciakhoz tarsulé viselkedészavarok

és pszichotikus tiinetek (BPSD)

/ \ Pszichozis

Szorongas 40-50%
50%
Agitacid
Depresszid o
50% 60-70%

Alvas-ébrenlét ritmus
zavara 40%
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Id6skori depresszié okai

Veszteség élmények

A testi egészség megromlasa
Kroénikus betegségek

Nyugdijazas

Egyedullét

Az élettel kapcsolatos elégedettség-
érzés hianya

A szocialis tamasz hianya

Sulyosan beteg hozzatartozé apolasa
Szegénység

Intézeti elhelyezés

Picasso: Az 6reg gitaros
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Depresszio rizikotényezoi

* NG6inem (n6:férfiarany 2-2,5:1)
* 1d6s életkor
* Depresszio, 6ngyilkosség a csaladban

Semmelweis Egyetem
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Journal of Aflectve Disorders 117 (2009) 202-204

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad
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Brief report
Family history of suicide: A clinical marker for major depression in primary
care practice?

Peter Torzsa®, Zoltan Rihmer®*, Xenia Gonda®<, Nora Szokontor¢, Bea Sebestyen®,

Gabor Faludi®, Laszlo Kalabay®
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A bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis
faktorok kapcsolat

Bioldgiai faktorok | Pszicholgiai faktor | | szocialis faktorok |

‘ Munkahelyi/szabadidé
Cirkadian ritmus
Neurohormol
Neuroinflammécié

‘ Stressz ‘

Krénikus é |

pie \
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Depressziora hajlamosito
betegségek

* Anyagcsere-betegség (DM, Cushing, hypothyreosis)

* Kronikus fajdalom (derékfajas, fejfajas, migrain)

* Mozgaskorlatozottsag

« Daganatos betegségek

« SzivkoszorUér-betegség (ISZB, szivinfarktus)

« Neuroldgiai kérképek (stroke, epilepsia, Parkinson-kor,
dementia)

* Szorong&sos betegségek (panik, kényszer)

« Alkoholizmus, drogbetegség

*  Fert6zések (HIV)

« Téaplalkozasi zavarok (vitaminhiany, anaemia, obesitas)

Semmelweis Egyetem
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Depresszio rizikotényezoi

* NGinem (n6:férfiarany 2-2,5:1)

* |d6s életkor

* Depresszid, dngyilkossag a csaladban
* Rossz csaladi légkor

* Sulyos korai negativ életesemények

* Slyos aktualis pszichoszocialis stresszorok
(konfliktusok, kozeli hozzatartozo halala, valas, romlo testi
€gészség)

Semmelweis Egyetem
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Szocialis rizikéfaktorok

+ Csaladi allapot (6zvegy, elvalt, kiilén él, csonka
csalad)

* Szocialis tAmogatés hianya, szociélis
izolacio

» Alacsony iskolai végzettség

» Alacsony jovedelem, rossz szocialis helyzet

» Foglalkozés (nyugdijas, rokkantnyugdijas,
munkanélkiili, segédmunkés, eltartott, haztartasbeli)

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu

Depresszio hatasa egyéb
betegségekre

% Egyes betegségek prevalencigjat noveli
% Prognozist, mortalitast rontja

% Testi tiinetek megjelenését provokalhatja
% Tunetek intenzitasat noveli

Semmelweis Egyetem
R.250 F  httpy//semmelweis.hu



A depresszio egészségligyi
kovetkezményei

* Szoros kapcsolat van az 6nkarosito
magatartasformak és a depresszi6 kozott.

* Legnagyobb veszély az éngyilkossagi
kisérlet, 6ngyilkossag (15-19%).

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu

Ongyilkossagok szama Magyarorszagon
2004-2018

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Forrés: KSH
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Ongyilkossagi
rizik6faktorok
Sulyos major depresszios epizdd, sulyos akut
szorongasos allapot
Korabbi 6ngyilkossagi kisérlet, 6ngyilkossagi
gondolatok
Ongyilkossag vagy éngyilkossagi kisérlet az 1.
és/vagy 2. fokd rokonoknal
Korabbi mania vagy hipomania
Reménytelenség, 6nvadlas
Komorbid alkoholabtzus, akut alkoholhatas
Kroénikus testi betegségek
Nemrég tortént korhazi elbocsajtas

Rimer, 7, Blazsek, P Hasgitay, Cs, Kalabay, L., Torzsa, P: Depres
29
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% SuiideRate B County by Popuaton 2019 Source: ok Healt Orgaization (Suicide Rotes 2016)
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Ongyilkossagok szama nemenként

2018

Forras: KSH
@ Féfick @ Nok I

Ongyilkossagi
rizikofaktorok
Hianyz6 orvosi, szocidlis, illetve csaladi
tamogatas
Korai (20 év alatti) betegségkezdet,
bipoléaris betegségben dominaléan
depresszios lefolyas
Agressziv, impulziv, pesszimista
személyiségvonasok
Ciklotim, depressziés, szorongasos é
irritabilis temperamentum
Korai negativ életesemények
Aktuélisan fennall6 negativ élethelyze

Semmelweis Egyetem
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vnygylnnossay
szempontjabol
protektiv tényezdék

J6 csaladi és szocidlis timogatas
Terhesség és poszt partum id6szak
Nagy gyermekszam

Aktiv (nem formalis) vallasossag,
Hal&los szuicid médszerek
visszaszoritasa

Hiperszomnia és fokozott étvagy
Hipertim temperamentum

Az affektiv betegek pszichoterapias
és gyogyszeres kezelése

Riumer, 7, Blazsek, P, Hargittay, Cs. Kalabay, L, Torzs, P Deps
)

Semmelweis Egyetem
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Depresszio és kronikus szomatikus

betegségek

Krénikus betegek 28,5 %-a depresszids

NG-férfi arany: 2:1

Neuroldgiai betegek: 40-55%

Daganatos megbetegedés: 25-39%

Diabetes: 28-32%

Szivkoszoruér-betegség: 16-19%

Hypothyreosis: 24,2%

COPD: 26,6%

Asthma: 25,6%

Semmelweis Egyetem
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Depresszio és obesitas kapcsolata

30

25

Depresszio 20 . .
prevalencia 15 [ Major depresszio
%
(%) 10 m PHQ depresszid
pontszam >=10

5

<20 25-30 30-35 >35
BMI
(Simon G.E., Gen.Hosp.Psychiatry 30:32-39, 2008)
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S5

A depresszio egészségiigyi
kovetkezményei

- Alkoholfogyasztas
- Szekunder gyogyszerabuzus (nyugtatok, altatok,

stimulansok)

- Drogfogyasztas
- Dohéanyzas

Semmelweis Egyetem
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S5

8

25 F

Depresszid és obesitas

l ’ FIZIKAI

AKTIVITAS

DEPRESSZIO S

KALORIABEVITEL
NOVEKEDESE

\_/

OBESITAS
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A depresszi6 egészséglgyi
kovetkezményei

Gyakoribb hospitalizacié

Csokkent immunoldgiai aktivitas
Fert6zésekkel szembeni fogékonysag n6
Alvaszavarok

Etvagy- és testsulyproblémak

Kardio-, cerebrovaszkularis betegségek és

daganatok gyakoribb eléforduldsa és rosszabb
prognozisa

Semmelweis Egyetem
http://semmelweis.hu




Infarktuson &tesett depressziés és nem
depresszids betegek hat honapos mortalitdsa

30

25

Kockdzati ardny: 3,44

s 2

15

Depresszids (n=35)

10

5 Nem depressziés (n=187)

0+

0 1 3 3 i 5 6
Infarktus 6ta eltelt id6 (hénap)

Frasure-smith N, Lesperance F, Talajic M. Depression fol - lowing myocardialinfarction. Impact on &-month survival. JAMA
1993;270: 1819-25.
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A diabetes és a depresszié
epidemioldgiaja

* Diabeteses betegekben a depresszié klinikai tlineteinek
prevalencidja 31% .

*A depressziés betegek korében 65%-kal nagyobb a
diabetes kialakulasanak rizikoja.

* A diabetes és a depresszi6 prognozisa jelentésen rosszabb
komorbiditds esetén, tekintettel a szévédményekre, a
terapiarezisztenciara és a halalozasra’.

1 Anderson et al: Diab Care, 24 (6)’1059478 2001

2 Lloyd CE et al. The ion and diabetes. In: ion and Diabetes. Katon W,
Vi 11, Sartorias N (o). Chichoster W!ey 2010.
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Depresszio-diabetes

05
-
%03 796 793 789
* xx

2 2

61
i

Mean health score (6-100)
o
tei?

PR EE]

(MoUSsavi et al., Lancet 2007;;
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Eletmédbe!
rizikofaktorok

Dohanyzas
Alkohol fogyasztas

Fizikai inaktivitas &

Beteg compliance

Depresszio

~

Elettani rizikéfaktorok
Thrombocyték eltérései (szerotonin
transzporter expresszidja 5-HT2a
receptor upreguldci MAO aktivitas . )
Thrombocyta-aktivaci
Endotél progenitor &ssejtek szama &
Diabetes
Hyperlipidaemia
Obesitas
Hypertonia
Ciklotim affektiv temperamentum

Atherosclerosis

Koszoruér-események (AMI, hirtelen szivhalal)

Semmelweis Egyetem
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Depresszio-diabetes

= 42 vizsgélat (21 351 cukorbeteg) metaanalizise
= Diagnosztikai médszerté| fiiggetlendil
= Kétszer gyakoribb a depressz6 cukorbetegek kérében

(OR 2,0; 95%-0s Cl 1,8-2,2)

=

18(1426)"- onsecy — 21 Fuuy'

Depression Prevalence (%)

o
Anderson RJ, Freediand KE, Clouse RE, etal. Diabetes Care. 2001:24(6):1069-7 DWM-(“ Intrview " Salt-report Scale
‘Assessment Method

A depr: io korb
igénybe az E

+
9

k gyakrabban veszik

% Utiization

Ambulatory Vists

gé giigyi szolgaltatasokat

Viete

Fied

Major Uilzation Categories

*<0.05; **<0.0001.

[ v sviras i |

From Egede L€ Medialcot of depression and diabetes. In: Depression and Diabetes. Katon W, Maj M, Sartorius N (eds).

Chichester: Wiley, 2
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s Rovid Reménytelenség Skala

3 i el 42000 (.25) o rendlether

Hésiorvos torskarton
18 e et bejentheset iststorak llivss setén

Egyaltalan Nagymértékbe Teljes.
R 7 Ry nemigay  Réstbenigaz ni mértékben igaz
1. Sététen latom a jévémet. (1] 1 2 3
2. Sosem fognak gy alakulni a
" 0 1 2 3

dolgok, ahogy én akarom
3. Folésleges igazan torni
magam valamiért, amit akarok,

Pyl a = 0 i 2 B
mert valdsziniileg tigysem érem
el.
4. Ugy latom, hogy a jovém

reménytelen és a helyzetem 0 1 2 3
nem fog valtozni.
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A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a
csalddorvosi i
Roévid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszié Kérdéiv (BDI - 9 kérdés )
kitdltése (MDE = major depressziés epizod)

sziirésre, a depresszios tiinetek mérésére és allapotkovetésre
alkalmas 6njellemz6 skala'

>

~ kognitiv és szomatikus csoport

stilyossagi fokok: <9 pont: normadl ; 10-18 pont: enyhe ; 19-24
pont: kozépsiilyos ;>24 pont: silyos depresszié tiinetek!
kvantitativ, 6nkitd1t6s kérddiv; hazai mintéan is standardizalt?

‘Beck et al: Arch Gen Psychiatry 4: 561-571, 1961
“Beck et al: Clin Psychol Rev 8: 122-32, 1988

‘Lustman et al.: Psychosom Med 59: 24-31, 1997

“Kopp, Skrabski: Végeken 2: 4-24, 1990

v T ] “Kopp: Psychosomatic booklets 2:
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http://semmelweis.hu

‘ A depresszi6 és szuicid veszély szlirése és kezelése a ‘

A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a
vosi p csalddorvosi i
Roévid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszi6 Kérdéiv (BDI - 9 kérdés ) Roévid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszié Kérdéiv (BDI - 9 kérdés )
kitdltése (MDE = major depressziés epizod)

kitdltése (MDE = major depressziés epizod)
RS pontszam

\ RS: 5 pont vagy kevesebb, a
RS: 6 pont vagy tébl BDI-9 ésszpontszamtdl fuggden:
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pont vagy tobl
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Vosi p

Rovid Reménytelenség Skla (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszié Kérdaiv (BDI - 9 kérdés )
Kitoltése  (MDE = major depressziés epizéd)

_—
r— ~.| RS: 5 pont vagy kevesebb, a
RS: 6 pont vagy tobb, BDI-9 ésszpontszamtél figgéen:
BDI-9 té fuiggetlenil N
_ i
‘Azonnal pszichiaterhez iranyitani
ES a Konzultaciés Pszichiatria
Lelki Els6segsly Szolgalat (LESZ)
telefonszamt atadni
(116-123)

‘ A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a ‘

MDE nagyon valé-
szin. Pszichidter-
hez irdnyitani ES a
Konzulté
Pzichistria
Lelki Elsésegély
Szolglat (LESZ)
telefonszamat
atadni (116-123)

vosi

Rovid Reménytelenség Skila (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszio Kérdiv (BDI - 9 kérdés )
kitdltése  (MDE = major depressziés epizéd)

N 5 pont vagy kevesebb, a
BDI-9 6sszpontszamtol fuggen:

R S ‘

‘Azonnal pszichisterhez iranyitani

ES a Konzulticiss Pszichiatria CIE 0)Co 20 i (R

Lelki Elsdsegély Stolgalat (LESZ)

telefonszamt atadni
(116-123)

‘ A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a ‘

DSM-5 major
depresszio tiineteire
rikérdezni
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Pszichidtria. Lelki Els6segély Szolgalat (LESZ)
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csalddorvosi

Rovid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszi Kérdiv (BDI - 9 kérdés )
kitdltése ~ (MDE = major depresszids epiz6d)

— —
RS: 5 pont vagy kevesebb, a
BDI-9 6sszpontszamtdl fuggéen:

‘ A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a |
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BDI: 19 és 24 pont kozott
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Azonnal pszichi irényitani ES a
Pzichidtria. Lelki Elssegély Szolgalat (LESZ)
stadni (116-123)
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Pszichoterapia

Semmelweis Egyetem
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Mi lehet a megoldas?

Semmelweis Egyetem
http://semmelweis.hu

Ujlip6tvarosi praxiskdzosség
www.ujlipotvaros3g.hu

Semmelweis Egyetem
http://semmelweis.hu

Szlirésre hasznalt eszkdzeink

2 db ABPM

1 db Mobil-O-Graph

1 db Bozo ABI-100 system
Spirométer

Mini labor (vizelet, CRP, D-dimer,
Troponin)

Semmelweis Egyetem

51—4», http://semmelweis.hu

Praxiskozdsség?

* Az orszagban eddig mintegy 750 praxis

m(ikodik praxiskdozésségben, mely 1,4
millié paciens ellatasat jelenti.

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu

Ujlipotvérosi praxiskdzosség
5 feln6tt csaladorvos
1 gyermekorvos
6 asszisztens
Védaond
Népegészségligyi koordinator
Dietetikusok
Pszichologus
Trénerek
Tanctanar

Egyéb szakorvosok (hipertonol6gus, angiolégus,
pulmonoldgus, pszichiater)

Semmelweis Egyetem

825  ntpi//semmelweis.hu

Sz(irésre hasznalt kérddiveink

* Beck Derpesszi6 Kérd&iv

* HAS (Hospital Anxiety Scale)

* OSAS sz(ir6kérd6iv

* IRLS (International Restless Legs Syndrome
Study Group Rating Scale for restless legs
syndrome)

* Mini Mental Scale

* Orarajzolasi teszt

* Egészségértés kérd6iv

Semmelweis Egyetem

250§ http://semmelweis.hu




Pszicholégus

® Pszichoterapia

® Autogén tréning

® Testsulycsokkentés tAmogatdsa
csoportos foglalkozéssal

® Hosszabb id6tartamu konzultaciok

Semmelweis Egyetem

%250/ http//semmelweis.hu

A depresszio kezelésében a
csaladorvosnak fontos szerepe van

% a depresszio korai felismerésében

% tobb éve ismeri a beteget, csaladi korilményeit,
gyogyszeres kezelését

% a beteg kénnyebben elfogadja a kezelés
sziikségességét

Aktiv konzilidriusi, betegcentrikus
kapcsolat a csaladorvos és a

pszichiater/pszichol6gus k6zott

Semmelweis Egyetem
http://semmelweis.hu

Koszéném a figyelmiket!

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu

Téancterapia

Semmelweis Egyetem
http://semmelweis.hu

Az el6adas f6 Gizenetei

% A depresszi6 egy éves prevalencigja 7,3%
Magyarorszagon, kronikus betegségekben 2-3-szor
gyakoribb az eléfordulasa.

% Fontos feladat a depresszios tiinetek rutinszerti sziirése
a kronikus betegek korében a Rovid Reménytelenség
Skalaval és a Beck Depresszio Kérdéiv segitségével.

% A csaladorvos gondozasi munkajat segitheti a
praxiskozosség keretén beliil pszichologus, pszichiater
alkalmazasa (konzultacios pszichiatria).

&, Semmelweis Egyetem
8 b https//semmelweis.hu

Szakdolgozat/rektori palyamunka témak

Optimalis és koltsé é vérny
Dr. Torzsa Péter
Szorongas és p!
csaladorvosi gyakorlatban

Dr. Szab6 Janos, Dr. Torzsa Péter

Az alvasi apnoe szindroma 6sszefilggése mas
rizikéfaktorokkal, sziirés a praxisban

Dr. Adém Agnes, Dr. Torzsa Péter

Az elhizas korszerii ése a a vosi gyakorlatban
Dr. Torzsa Péter

Depresszié és ongyilkossag eléfordulasa a csaladorvosi
praxisban
Dr. Torzsa Péter

16for a ése, ése az
alapellatasban

Dr. Torzsa Péter

A praxiskozésségek szerepe a paciensek életmédvaltasaban,

Semmeiweis tgyetem

o /j¢iamelweis.hu




Az el6adashoz kapcsolédd anyagok OMHV KOD
elérhet6k a Csaladorvosi Tanszék honlapjan

Dr. Torzsa Péter
Egyetemi docens

Dr. Torzsa Péter
Egyetemi docens




