Klinikai pszichologia a belgyogyaszaton




PSZICHOLOGUS / PSZICHIATER A SZOMATIKUS

ORVOSLASBAN

= Formalis konzilium = Liaisoni konzultacidos-kapcsolati
pszichiatria/pszicholoqgia

= A konziliumkéréshez a gondozo

orvosnak fel kell ismernie a zavart = Folyamatos egyittmiikodés és

= Eltéré gondolkodasmad visszacsatolas

» Mas a fokusz

= |d6hiany = Mindkét fél tapasztalatot

, , , , szerez, fejlodik.

= A pszicholégus /-ater keves , o
informacioval rendelkezik az = Folyamatos allapotkovetes.
adott betegcsoportot erinto = Azonnali, célzott beavatkozas.

kérdésekrol.



ALLAPOTFELMERES A BELGYOGYASZATON
= A beteg profilja

= Betegsegreprezentacio
= lIdentitas
= Lehetséges okok, magyarazé modellek
= |déi lefolyas
= Kovetkezmények
= Kontrollalhatésag

» Kapacitas es készenlét - (pl. megklizdés, készenlét a valtozasra)

= Személyiseq, szerepek, kapcsolatok, szociokulturalis tényezdbk
= A betegség profilja

= | ehetséges kezelési célok



ALACSONY KUSZOBU INTERVENCIO (LI-CBT)

= a beteget referal6 orvos gyakran egy-egy ujonnan megjelent és a kezelést
hatraltatd panasz kezelésében kér segitséget pl. lehangoltsag,
aktivitascsokkenés, szorongas)

= PI. terkepen csak azt nezzuk meg, R
hogy jutunk A-bol B-be.

,Nem segit semmi*
= PI. ,Katalin” esete (szisztémas sclerosis):

plazmaferezisre lenne sziikség, nem jarul hozza, i

. . . s, Katasztrofizacio
,nem is tudja miert,

csak egyfajta bénultsagot érez ezzel kapcsolatban”
, i , Depressziv hangulat
= Sorozatos problémakozpontu

,Nincs értelme semminek.”

koncentalizacio=esetszinti koncebntualiza



A BELGYOGYASZAT FO TERULETEI

Gasztroenterologia

Endokrinologia
Diabetologia

Kardiologia

Nefrologia

Hematologia



A PSZICHOLOGUS FELADATAI A BELGYOGYASZATON

» Differencialdiagnosztikai kerdéesek
= Funkcionalis korképek

= Premorbid, komorbid zavarok
= A betegseg jellegébdl adodo kérdesek



GASZTROINTESZTINALIS RENDSZERT ERINTO
ZAVAROK/ELVALTOZASOK

IBS= Irritable Bowel Syndrome (Irritabilis bel
DAYz

» Legalabb 6 honapja fennallo, székuritéssel kapcsolatba hozhato hasi diszkomfort,
ill. fajdalom — amely az elmult 3 hdnapban havonta legalabb 3 napon at megjelent.

= A panaszok nemcsak a székuritéssel, hanem a széklet formajanak,
konzisztenciajanak a valtozasaval is 0sszefuggenek.
Prevalencia:
= 15%-koruli
= NOGi predominancia (kb. 2x-es)
= Munkaképes koruak



IBS -altipusais;

% Hard or Lumpy Stools
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= Gyors belmozgas miatt tulterhelddhet a bél
abszorpcios kapacitasa: tul sok folyadek a
székletben

» Lassu bélmozgas esetén tul sok folyadek
szivodik fel: szekrekedes jelentkezik

= |IBS 2 10 altipusa:
Jdiarrhea dominant” IBS-D

IBS-C = |
,constipation dominant” IBS-C
BSU | IBSD |
+2: ,mixed” IBS-M
o s oz 00 Ill. ,unsubtyped” IBS-U

% Loose or Watery Stools




Konzultacio es sulyossag
Kb. 75% nem keres fel orvost a panaszai miatt.
Az érintettek kb. 70%-a enyhe forma: alkalomszeriien tapasztalja a tiineteket

Stabil diagnodzis! — 95-98%-ban nem valtozik a diagnozis:

nem nagyobb IBS-ben a késdbbi IBD vagy tumor
el6fordulasa)

Az ellatast, kezelést keresdk 50-90%-anal komorbid pszichiatriai zavar (pl. major
depresszid, generalizalt szorongas, panikzavar, szocialis fobia, PTSD)

Gyakran korai trauma az élettorténetben.

Preadolescens fizikai ill. szexualis abuzus nagyobb aranya funkcionalis Gl beteg noknél mint
organikus Gl-nal

Jelentos komorbiditas: szorongasos zavar, depresszio, evészavar; mas funkcionalis korkep:
fibromyalgia, kronikus faradtsag sy

Sperry, 2009. Irritable Bowel Syndrome, in. Treatment of chronic medical condition. pp. 221-235
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Fig. 2. Representative examples of three dimen-
sional brain volumes rendered with regions of cor-
tical activity shown in color [irmitable bowel syn-
drome (IBS) patient ! and control subject I 1n
Tables 1-3]. Cortical activity in deep cortical struc-
tures shows through the anatomical brain image.

Kulonbozd mértékld rektalis
disztenzioval egyideju fMRI.
IBS-ben nincs valtozas

AJP-Gastrointest Liver Physiol - VOL 287 » AUGUST 2004 » www.ajpgi.org



|IPA-tengely es proinflammatoros citokinek
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Figure 2. Plasma slIL-6R levels in patients with IBS and in healthy
controls.
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Figure 4. Plasma IL-8 levels in patients with IBS and in healthy
controls.

CRH infuzidé hatasara IBS-eseknél tulzott ACTH és kortizol szabadul fel,
‘ szign. kapcsolat az ACTH valasz és az IL-6 szintje kozott.
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Sung, I. K. (2006). Hypothalamic-pituitary-gut axis dysregulation in irritable bowel syndrome: plasma cytokines as a potential biomarker?.

Korean J Gastroenterol, 48(2), 140-142.



Szerotonin szerepe

A szerotonin fontos szerepet jatszik az autondm idegrendszer mikodésében is!
SHT komplex fiziologiai szerepe a gasztrointesztinalis traktusban:
szekrécioban, motilitasban és percepcioban is.

Enterochromaffin (EC) sejtek P<000)
a belnyalkahartya felszinén 0. Fm’;‘,;,ﬂ.-m

az SHT termelés 90-95%-at adjak!
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IBS-ben csokkent 5SHIAA koncentracioé a vérben.
Kisebb 5-HIAA/5-HT arany — w0l
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Thijssen, A. Y., Mujagic, Z., Jonkers, D. M., Ludidi, S., Keszthelyi, D., Hesselink, M. A., . . . Masclee, A. A. (2016). Alterations in serotonin
metabolism in the Irritable bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther, 43(2), 272-282. doi:10.1111/apt.13459



IBS-dragnézisa-es-a-beavatkozas-modjanak

megvalasztasa
Aktualis tuneti képtdl fugghet!

A gasztroenterologiai és exraintesztinalis, igy a pszichologiai — viselkedeses
tunetekre is figyelni kell a pontos diagnozishoz!

Gasztroenterologus, pszichiater, pszichologus bevonasa ennek fuggvenyében!

+Pszichologiai diagnozis! - pszicholdgiai szempontbdl nem feltételen homogeén
csoport!

Mi a kozos? Perfekcionizmus?

Hausteiner-Wiehle, C., & Henningsen, P. (2014). Irritable bowel syndrome: relations with functional, mental, and somatoform disorders. World J
Gastroenterol, 20(20), 6024-6030. doi:10.3748/wjg.v20.i20.6024



IBD= Inflammatory Bowel Disease (Gyulladasos

= Fin S

= Crohn betegseg: az emésztorendszer kronikus gyulladasos
betegsege, annak barmelyik szakaszat érintheti, de
leggyakrabban a vékony- es vastagbelet egyuttesen.

= Colitis ulcerosa: a vastagbél kronikus gyulladasos
betegsege.



IBD: kronikus immunmedialt

Vitamin D

betegség, komplex etioldgia P
A mentalis betegsegek és a stressz >
nem kapnak
oki szerepet az etiologiaban, &)

de a betegseqg lefolyasat befolyasolhatjak.

Appendectomy - -~ A
= S

Physical
activity

A guideline-ok a pszichologiai distresz szireset javasoljak.

Ye, Y., Pang, Z., Chen, W., Ju, S., & Zhou, C. (2015). The epidemiology and risk factors of inflammatory bowel disease.
Int J Clin Exp Med, 8(12), 22529-22542.

Hauser, W., Moser, G., Klose, P., & Mikocka-Walus, A. (2014). Psychosocial issues in evidence-based guidelines on inflammatory bowel
diseases: a review. World J Gastroenterol, 20(13), 3663-3671. doi:10.3748/wjg.v20.i13.3663



IBD-BEN GYAKRAN FELMERULO PSZICHOLOGIAI KERDESEK

ES KOMORBID ZAVAROK

» Szorongas — akar megnovekedett egeszsegszorongas (relapszust
befolyasolo szerep?)

= Agorafdbia

= Depresszio (betegség elfogadasa, mindennapi korlatozo tényezok,
élettér beszikulese)

= Testkép valtozasa, sztomaviseles, intimitas és parkapcsolatsi
kéerdesek



GERD = Gastroesophageal Reflux Disease

annak falat. (Szamos eltérés mentén kialakulhat, pl.: terhességek 50%-aban, gastric outlet
sy., scleroderma stb.)

Prevalencia: kb.20%

Tunetek: gyomoreéges, ,heartburn”, regurgitacio, nyelési panaszok, gombodcérzes
stb.

Savtultengeés és stresszhatas kapcsolata:

= Anyel6cs6 izmos falanak automatikus perisztaltikus mozgasa érzelmi hatasra
csokken.

= Szimpatikus idegrendszeri aktivitas kovetkeztében (n6 a szivfrekvencia,
vazizmokban és agyban fokozott keringés) a bér és zsigerek vérellatasa csokken,
ami rontja a nyalkahartya keringést, ami lugos kémhatasa reven veédelmet jelentene.

Pszichiatriai komorbiditas: szorongasos zavarok és depresszio is gyakoribb.

Dent, J., El-Serag, H. B., Wallander, M. A., & Johansson, S. (2005). Epidemiology of gastro-oesophageal reflux disease: a systematic review.
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GASTRODUODENALIS FEKELYBETEGSEG

= Erézidk: a gyomornyalkahartya defektusai révén - diffuz vérzést okozhatnak
= Ulcus: korulirt szovethiany

Etiologia: 1. Helicobacter pylory pozitiv fekélybetegseg: kronikus HP-gasztritisz - gyengiti a
védelmi tenyezOket (a fekélyesedeés helyetdl fuggben 99-75%-ban) DE! HP a vilag
lakosainak 50%-aban jelen van.

2. HP negativ ulcus okai:

= NSAID-szedése (prosztaglandinok protektiv hatasat gatolja)-4x-es;
NSAID+glukokortikoidok: 15x-0s esély

= Dohanyzas

3. Akut stressz-ulcus és erosio(k): stresszfaktorok tobbnyire intenziv orvosi
kezelés idején (polytrauma, nagymautetek stb.)
Herold, 2009. Belgyogyaszat, Medicina., pp. 637-38.
(Malnick, Melzer, Attali, Duek, & Yahav, 2014)



CUKORBETEGSEG - LEGGYAKRABBAN ELOFORDULO

PSZICHOLOGIAI KERDESEK

= Adherencia / comliance (cukorbetegség kezelése nagyrészt onmendzselés
fuggvénye)

= depresszio (cukorbetegségben 4-szer gyakoribb lehet)

= szorongas — leggyakrabban: hipoglikémias rohamtol valo félelem, ami
obszessziv onmonitorozassal, ill. a vercukor értekek magasabb tartomanyban
tartasaval / szorongas-hipoglikémia kulonbség

= evészavar- az étkezés oromenek elvesztése / falasrohamok / manipulacio az
inzulin hasznalataban a kivant suly fenntartasa vagy elérése érdekében,

= ritkan el6fordulhat, hogy az 6nmenedzselés hianya szandékos, ondestruktiv
jellegli

A betegseg tagadasa: (kiemelten kamaszkorban) a cukorbetegseggel
kabpcsolatos kerdesek kerulése. ami az onaondoskodas alacsonv szintiével



DIABETOLOGIAI DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KERDES
Diabetes insipidus vs. Pszichogén polydipsia

Diabetes Insipidus tunetel: olthatatlan szomjusagerzes (polydipsia) es a nagy
mennyisegu vizelet uritése.

ket formaja:

= az agyalapi mirigy ADH (anti-diuretikus hormon) nevi hormonja hianyzik
(centralis diabetes insipidus, CDI),

= avese erzeketlen a normalis mennyisegben termel6d6 hormon irant
(nephrogen diabetes insipidus, NDI)
A diagnozis a vizelet fajsulyara épuld vizsgalattal meger6sithetd vagy
Kizarhato.
Pszichogén polydipsia: tineti ,diagnozis”, szamos pszicholdgiai zavar lehet a
hatteréeében leaavakrabban sSzoronaasos zavar eveszavar



KARDIALIS PANASZOK

Funkcionalis szivpanaszok

= Kronikus €s visszatero szivpanaszok kimutathato elvaltozas nelkul
= Terheléstdl fuggetlen mellkasi fajdalom, idonként a karba sugarozhat.

Takotsubo kardiomiopatia (funkcionalis?)

(a bal kamra japan poliphalasz edényre hasonlit)

= betegséget szimpatikus adrenerg hiperaktivacio okozza
= visszatéro anamnesztikus momentum az erzelmi megterh
= Reverzibilis — ellatas keringéstamogatassal




Szivritmusavarok

= Egyik extrakardialis oka lehet pszichovegetativ is:

pl. tachycardia, bradycardia vagy a szivritmus egyenetlensége tobbnyire a
szivmukodeésre fokuszalo hipervigil figyelem és katasztrofizacio réeven.

= Extrasystole: az emberek tobbsegenel eléfordul, 30% mint a szivritmus
kKimaradasat észleli — vegatativ labilitas, emoc. izgalom, tulzott faradtsag,

alkohol/koffein/nikotin-hatas



Hipertonia (HT) és szivérrendszeri megbetegedések szorongasos zavarral valé kapcsolata tobb
evtizede kutatott.

A szorongasos zavar esetén gyakran fellépd

< keresztul eme! az t
NG , . .

ok aranya (adrenalin, noradrenalin, dopamin)

» tagitja a vazizmok, a sziv, az agy és a maj ereit,
= sz(kiti a bdr, a bélcsatorna, a |ép és a vesék ereit.
= noveli a keringd vér mennyiséget.
» noveli a szivosszehuzddasok erejét,
a szivfrekvenciat és a perctérfogatot.

Szorongasos zavarok (gen. szorongas, PTSD, panikzavar, OCD is) es HT kozott egyertelmd es
kétoldalu 0sszefuggeés is. Depresszio és fizikai panaszok mellett is stabil kapcsolat.

Longitudinalis vizsgalatok szt. a HT megjelenésének nagyobb kockazata azoknal akiknek van
szorongasos zavar. Pl. ,német beteg”

A vérnyomascsokkentés fontos eszkoze lehet a szorongasoldas: antihipertenziv gyogyszerek
kiegészitése anxiolitikummal, és vagy pl. relaxacios tréning.

Player, M. S., & Peterson, L. E. (2011). Anxiety disorders, hypertension, and cardiovascular risk: a review. Int J Psychiatry Med, 41(4), 365-377.



DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KERDESEK
Mi a diagnozis”?

= rohamokban jelentkez0 hirtelen rosszullet,
= sapadtsag

= felszokik a vernyomas _

= magas pulzus Mé&Nékvesevelé-daganat

= verejtékezés -nagy rpe’nnyi_ség(]’ k_atekolamin
] Kibocsatas: hipertonia,

" nyugtalansag vagy ha hirtelen: panikrohmhoz

= mellkasi és/vagy hasi fajdalonhasonlo tunetek




VESEBETEGSEG

= Gyakori: szorongas, depresszio, alvaszavar

= dializaltaknal hazai mintan a depresszio aranya 33%, transzplantacion atesett:
22%.

= Differencialdiagnosztika: uremia = 'vér a vizeletben’ (ha a vese szlro
funkciojanak 90%-a elvész) — tunetei: nagyfoku faradékonysag, gyengeség, hanyinger,
rossz, femes szajiz, kiterjedt borviszketés, alvaszavar, feledéekenység, legszomj

Szeifert, L., Molnar, M. Z., Ambrus, C., Koczy, A. B., Kovacs, A. Z., Vamos, E. P,, . .. Novak, M. (2010). Symptoms of
Depression in Kidney Transplant Recipients: A Cross-sectional Study. American Journal of Kidney Diseases, 55(1), 132-

140. doi: http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2009.09.022



ONKOHEMATOLOGIA — DAGANATOS BETEGSEGEK

= Alkalmazkodas kérdései — szorongasos zavar, depresszio kb. 20%

= Az Uj tapasztalati anyag beillesztésének kisérlete

= A meglévo vilagkep megrendulésével jarhat

= Intenziv érzelmek, (alvas, evés atmeneti zavara)

Outside Inside your head Clutsde

Dutside Inside your head Dutside

&P

Assimilation: fit Accummudatlgn:
practice to theory fit theory to practice
Cornples but familiar extermnal ohjects are simplified to fit pre-existent You have to change the ideas in your head to fit the realities of

categories in your head o external objects

EXN Y



ONKOHEMATOLOGIA

= Daganatterapias szerek jelent6s fejlédése: egyre inkabb ambulans formaban
torteno kezelées

= Adherencia, egyuttmikodes kérdése

» Realis, maladaptiv gondolatok kezelése, erzelemkifejezés és ennek
modjai, mindfulness alapu modszerek.



Egyéb differencialdiagnosztikai kérdesek:

1. Depresszio differencialdiagnosztikaja

= Kronikus belgydgyaszati betegseégekben, kulonosen ha az jelentés mozgaskorlatozassal,
esetleg hosszas hospitalizacioval jar — nem konnyU elkuloniteni

= Sulyos betegség diagndzisat kovetden, a betegségpercepcio alakulasa idején.

= Demencia (pl. MMSE-probalkozik?)

= Vérképzeési zavar — anaemia: haemoglobinkoncentracio, haematokrit vagy a
vorosversejtszam normal szint ala csokkenése: a csokkent O?-szallitd kapacitas
miatt nagyfoku gyengeséggel jarhat, ami okozhat enervaltsagot, csokkent
teljesitokepességet es ezek réven lehangoltsagot is okozhat.

= S6-viz haztartas zavara - hyponatraemia: nagyfoku enervaltsag, zavarsag
(korhazi ellatasba kertl6k 15-30%-anal)

= Egyes endokrin betegségek, pl. hypothyreosis: egyebek mellett
faradékonysaggal, izomgyengeséggel, hidegintoleranciaval, letargiaval jarhat.
Lassulhat a mozgas, a beszed, az értelmi mikodés. Nem eszik tobbet, mégis
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A belgyogyaszatban igen széles korben alkalmazzak.

Pszichiatriai szov6dmények nagyobb adaghoz kotottek. (Mig pl. Gl panasz kisebb adag
eseten is el6fordulhat.)

Kezdetben: felgyorsult pszichomotorium, ajzottsag, hiperaktivitas, megaloman
tendenciak, agitaltsag, kritikatlansag a jellemz6. A késGbbiek soran a kep
depresszioba vagy schizoform pszichdzisba is atmehet.

A pszichotikus tlinetek a szteroidkezelés megsziuntetése utan is fennmaradnak. A kivaltott
pszichozis a szteroid adagjanak csokkentését €s a neuroleptikus kezelés azonnali
megkezdeéset teszi szuksegesseé.

A szteroidkezelés hirtelen megszuntetésekor is fellephetnek pszichiatriai
tunetek, enyhe irritabilitastol, dysthymiatol, anxietastol kezdve egéeszen a

katatonszerul sulyos pszichotikus allapotig. llyen esetekben a szteroid jboli adasa,
majd fokozatos elhagyasa jelent megoldast, szukség esetén anxiolyticummal,
antidepresszanssal €s neuroleptikummal kiegészitve.



Interferon

Antiviralis, antiproliferativ, immunmodulalé hatasai miatt az interferon-a (IFN-o) tobb
terapias protokoll resze.

Kezelés megkezdését kovetd néhany éraban szinte minden betegben influenzaszeri

tinetek —rossz kozérzet, étvagytalansag, tachycardia, laz, fejfajas, illetve izuleti és
izomfajdalmak.

Neuropszichiatriai mellékhatasok:

Az esetek harmadaban: paraesthesiak, afazia, ataxia, extrapyramidalis tinetek

kognitiv tinetek (koncentracio-, emlékezetzavar), hangulati-érzelmi élet eltéresei

(ingerlékenyseég, szorongas, lehangoltsag) — kulonosen gyakori: tUnet depresszio
(SSRI hatékony lehet)

sokszor nehezen kulonithetbek el az IFN-a altalanos, fizikalis mellékhatasaitol (példaul
étvagytalansag, gyengeség, alvaszavar)

Az IFN-a-terapia hirtelen felflggesztése gyorsan kibontakozé manias epizodot
makashat
centralis dopaminagonista hatas miatt + befolyasolja a szertonerg rendszert

IFN-a dozisanak csokkentése, vagy a kezelés felfuggesztése esetén enyhulnek. (Ezt
kovetben is fokozott kockazat.)



KOSZONOM A FIGYELMET!




