BELGYOGYASZATI BETEGSEGEK
PSZICHOSZOMATIKAJA




PSZICHOSZOMATIKUS / FUNKCIONALIS / SZOMATOFORM / ORGANIKUS?

A BETEGSEGEK TESTI-LELKI ETIOLOGIAJANAK TORTENETI ATTEKINTESE

Redukcionalizmustol a multikauzalitasig: pszichologiatorténeti attekintes

= Descartes — | 7.sz. test-lélek felosztas
= A ,titokzatos ugrds az elmétdl a testig” Freud tette meg.
= A pszichoszomatikus orvoslas kifejezés: Deutsch, (Freud tanitvanya) 1922, Bécsben

= Alexander pszichogen betegségelmeletet (,,pszichoszomatikus hétszentség”) — jol korulirhato
erzelmi konfliktusok betegségeket okoznak.

= Pavloy, Cannon, Selye — pszichofiziologiai kutatasok testi funkciok élettani okainak feltarasa
pszichoszomatika mint tudomany alakulasaban jelentos szerep.



PSZICHOSZOMATIKUS / FUNKCIONALIS / SZOMATOFORM / ORGANIKUS?

A BETEGSEGEK TESTI-LELKI ETIOLOGIAJANAK TORTENETI ATTEKINTESE
Redukcionalizmustol a multikauzalitasig: A betegsegmodellek alakulasa

= Biomedikalis + pszichogen betegségelmeélet
= torténeti, de a mai napig befolyasolja a kozgondolkodast és olykor a professzionalis szemléletet is...
= Biopszichoszocialis

= Bio-pszicho-okologiai modell:
= genetika + egyéb bioldgiai pl. mikroorganizmusok —mikrobiom

= pszichoszocialis - stressz és életmod - pl. dohanyzas, étrend, mozgas (dohanyzas — CU ritkabb)

= A ,pszichoszomatikus” kifejezést US-ban tulhaladottnak tartjak, Europa, kilonosen german
teruleten kiterjedt hagyomanya miatt hasznaljak, nem egységes jelentéssel. (Ne a szo szerinti
jelentésbdl induljunk ki és ne aszerint hasznaljuk! Ha hasznaljuk...)

= DSM 5!



DSM-5 : Szomatikus tiinet zavar

)

BNO pszicholbgial/pszichiatrial diagnozisok:

Allandé6 szomatoform fajdalom-zavar

funkcionalis fajdalomtiinetek

Betegség szorongas, Hipohondriazis

(Test-diszmorfias zavar)

Kronikus fajdalom

Peldak killonbézd orvosi szakterilletekrdl:

Mellkasi fajdalom (kardiologiai eltérés nelkil)

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

IBS

Fibromyvalgia neuropatia

Fantomvegtag fajdalom



A BELGYOGYASZAT FO TERULETEI

Gasztroenterologia

Endokrinologia

Diabetologia
Kardiologia
Nefrologia

Hematologia



GASZTROINTESZTINALIS RENDSZERT ERINTO
ZAVAROK/ELVALTOZASOK

IBS= Irritable Bowel Syndrome (lrritabilis bel szindroma)

Diagnozis:
= Legalabb 6 honapja fennallo, székuritéssel kapcsolatba hozhato hasi diszkomfort, ill. fajdalom
— amely az elmult 3 honapban havonta legalabb 3 napon at megjelent.

= A panaszok nemcsak a székuritéssel, hanem a széklet formajanak, konzisztenciajanak a
valtozasaval is osszefuggenek.

Prevalencia:
= |5%-kordli
= NO&i predominancia (kb. 2x-es)

= Munkaképes koruak



IBS -altipusai:

% Hard or Lumpy Stools
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* Gyors belmozgas miatt tulterhelodhet a bel
abszorpcios kapacitasa: tul sok folyadek a
szekletben

* Lassu belmozgas eseten tul sok folyadek szivodik
fel: szekrekedes jelentkezik

= IBS 2 fo altipusa:
,,diarrhea dominant” IBS-D
,constipation dominant” IBS-C

— — — O —— o — — — — —

+2:,.mixed” IBS-M

50

- 00 ill. ,,unsubtyped” IBS-U

% Loose or Watery Stools




Konzultacio es sulyossag
Kb. 75% nem keres fel orvost a panaszai miatt

Az orvost felkeresok kb. 20%-a haziorvoshoz, 5%-a jut el gasztroenterologushoz.

Az erintettek kb. 70%-a enyhe forma: alkalomszerulen tapasztalja a tuneteket
25%-mérseékelt forma

5% - sulyos forma: a tunetek allandoan jelen vannak
Stabil diagnozis! — 95-98%-ban nem valtozik a diagnozis:

nem nagyobb IBS-ben a késobbi IBD vagy tumor elofordulasa)

Az ellatast, kezelest keresok 50-90%-anal komorbid pszichiatriai zavar (pl. major depresszio, generalizalt
szorongas, panikzavar, szocialis fobia, PTSD)

Gyakran korai trauma az élettorténetben.

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

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.

Kulonbozo mertekld rektalis
disztenzidval egyideji fMRI:
IBS-ben nincs valtozas

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



HPA-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 infuzio 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 | Gastroenterol, 48(2), 140-142.



Szerotonin szerepe

A szerotonin fontos szerepet jatszik az autondm idegrendszer miikodésében is!
S5HT komplex fiziologiai szerepe a gasztrointesztinalis traktusban:

szekrécioban, motilitasban és percepcioban is.
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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:10.1 11 I/apt. 13459



Komorbiditas

Mas FSS (funkcionalis szomatikus zavar)-jellegli tliinetekkel jelentos atfedést mutat
FMS (fibromyalgia sy): IBS-esek 20-65%-anal
CFS (kronikus faradtsag sy) 14%-nal, kronikus faradtsag 36-63%

Mindegyikben: fokozott fajdalomeszleles, megvnovekedett agyi aktivitas, fertozeses etiologia,
immun -és neuroendokrin diszregulacio, genetika)

50%-ban pszichiatriai komorbitas:
Foként depressziv tunetcsoport (kimerultseg, étvagytalansag, faradekonysag)
Szorongasos zavarok (aggodalom, ruminacio, panikrohamok)
Eveészavar az esetek '/2-ben, ill. 2/3-aban.
Mentalis zavar élettartam prevalenciaja IBS-ben 38-100%

Gyakran szubszindromalis de klinikailag jelentos formak!

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



IBS diagnozisa es a beavatkozas modjanak megvalasztasa

SFD (somatoform disorder) vagy SSD (somatic symptom disorder)!?

Aktualis tuneti keptol fugghet!

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

Gasztroenterologus, pszichiater, pszichologus bevonasa ennek fuggvenyeben!

+Pszichologiai diagnozis! - pszichologiai szempontbol nem feltetelen homogen csoport!

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



Recom- Quality of
Statement mendation  evidence All patient groups Benefits vs. risks Patient values Cost?
Rifaximin is effective in reducing Weak Moderate Likely that only some  Antibiotic resistance of v Can be expensive
total IBS symptoms and bloating patients will respond Gl flora a concern If use to patients
in IBS-D. widespread. Long-term
efficacy uncertain
Certain antispasmodics provide Weak Low v v v v
symptomatic short-term relief in
|BS.
Peppermint oil is superior to Weak Moderate v v v v
placebo in improving 1B
symptoms.
There Is insufficient evidence to Strong Very low v v v v
recommend loperamide for use
in IBS.
As a class, antidepressants are Weak High v Both TCA and 5SRl asso-  Some patients do not  SSRls can be
effective in symptom relief in IBS. ciated with adverse events  like the idea of taking  expensive. [CAs are
with an NNH of 9. antidepressants inexpensive.
A variety of psychological interven-  Weak Very low v Can be time intensive for Some patients do not  Maost psychothera-
tions are effective in improving IBS patients like the concept of peutic interventions
symptoms. psychotherapy are expensive
Alosteron is effective in females Weak Moderate v Concerns regarding v Can be expensive

with 1BS-D.

ischemic colitis

and not freely
available

Ford,A. C., Moayyedi, P, Lacy, B. E., Lembo, A. |., Saito,Y.A., Schiller, L. R., American College of Gastroenterology
Monograph on the Management of Irritable Bowel Syndrome and Chronic Idiopathic Constipation.




IBS peldak
Hypopituitarizmus — IBS ,,zajsteril”
Turelmetlen — ,,hasznosan kell tolteni az idot”
Traumasorozat: enyhe depresszio+IBS
Fertozeéses kezdet, kontinuis, valtozo panaszok

Mi a kozos!? Perfekcionizmus!?

CFS, IBS, FMS / arthritis — magasabb perfekcionizmus, mas jegyekben, pl. copingban
nincs elterés

Sirois, F. M., & Molnar, D.S. (2014). Perfectionism and maladaptive coping styles in patients with chronic fatigue syndrome, irritable bowel syndrome and
fibromyalgia/arthritis and in healthy controls Psychother Psychosom (Vol. 83, pp. 384-385). Switzerland.



IBD= Inflammatory Bowel Disease (Gyulladasos bélbetegség)

= #IBS!!!

= Crohn betegség: az emeésztorendszer kronikus gyulladasos
betegsege, annak barmelyik szakaszat érintheti, de leggyakrabban a
vekony- es vastagbelet egyuttesen.

= Colitis ulcerosa:a vastagbél kronikus gyulladasos betegsege.



IBD: kronikus immunmedialt

Vitamin D =4 -
UV exposure -

betegség, komplex etiologia ey @
A mentalis betegsegek és a stressz i
nem kapnak o
oki szerepet az etiologiaban, R RN
de a betegseg lefolyasat befolyasolhatjak. \
—a N
Physical g . Genetic -

susceptibility

A guideline-ok a pszichologiai distresz szuréset javasoljak.

Ye,Y., Pang, Z., Chen,W, Ju, S., & Zhou, C. (2015).The epidemiology and risk factors of inflammatory bowel disease.
Int | 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 |
Gastroenterol, 20(13), 3663-3671.doi:10.3748/wijg.v20.i13.3663



IBD-BEN GYAKRAN FELMERULO PSZICHOLOGIAI KERDESEK ES

KOMORBID ZAVAROK

= Magasabb szorongas szint (akar megnovekedett egészsegszorongas- relapszust befolyasolo
szerep?) és depresszio(betegség elfogadasa, mindennapi korlatozo tényezok, élettér beszukulése

= Agorafobia
= Testkep valtozasa, sztomaviselés, intimitas és parkapcsolati kérdések
= |IBD-hez kapcsolodo specifikus gondolatok:

= ,,Soha nem taldlok part a sztomam miatt.”,,Nem élhetek szexudlis életet mert piszkos vagyok.”,,Nem
kezdhetek uj munkat, vagy kapcsolatot a betegségem kiszamithatatlansaga miatt.”

= (premorbid?)diszfunkcionalis attittidok:

= perfekcionizmus:,,Mindennek tokéletesnek kell lennie kiilonben értéktelen vagyok™

= dependencia:,,Mdasok segitsége nélkiil nem boldogulnék”

-> nehezebb megkuzdés az IBD-vel->CBT IBD-seknek...
Palda



GERD = Gastroesophageal Reflux Disease

A gyomor savas tartalma visszaaramlik a nyelocsobe es kimarhatja annak falat.
(Szamos eltérés menteén kialakulhat, pl.: terhességek 50%-aban, gastric outlet sy., scleroderma stb.)

Prevalencia: kb.20%

Tunetek: gyomoreges, ,,heartburn”, regurgitacio, nyelési panaszok, gomboceérzes stb.

Savtultengés es stresszhatas kapcsolata:

= A nyelocs6 izmos falanak automatikus perisztaltikus mozgasa érzelmi hatasra csokken.

= Szimpatikus idegrendszeri aktivitas kovetkeztében (no a szivfrekvencia, vazizmokban és
agyban fokozott keringés) a bor és zsigerek vérellatasa csokken, ami rontja a nyalkahartya
keringést, ami lugos kémhatasa révén vedelmet jelentene.

Pszichiatriai komorbiditas: szorongasos zavarok es depresszio is gyakoribb.

Dent, J., El-Serag, H. B.,Wallander, M. A., & Johansson, S. (2005). Epidemiology of gastro-oesophageal reflux disease: a systematic review. Gut, 54(5), 710-717.
doi:10.1136/gut.2004.051821



GASTRODUODENALIS FEKELYBETEGSEG

= Eroziok:a gyomornyalkahartya defektusai révéen - diffuz vérzést okozhatnak
= Ulcus: korulirt szovethiany

Etiologia: |. Helicobacter pylory pozitiv fekélybetegség: kronikus HP-gasztritsz - gyengiti a védelmi tényezoket
(a fekelyesedes helyetol fuggoen 99-75%-ban) 2. HP negativ ulcus okai:

= NSAID-szedese (prosztaglandinok protektiv hatasat gatolja)-4x-es; NSAID+glukokortikoidok:
| 5x-0s esély

= Dohanyzas
3.Akut stressz-ulcus és erosio(k): stresszfaktorok tobbnyire intenziv orvosi kezelés idején
(polytrauma, nagymuitétek stb.)

DE! Kb. a népesség fele el helicobacter pyloryval. Allergia, asztma ellen gyerekeknél még
protektiv szerepe is van, sot GERD-nél sincs vele teendd. (Univerzalis eradikacio indokolatlan
és draga.) Ismét a multikauzalitas felé...

Herold, 2009. Belgyogyaszat, Medicina., pp. 637-38.

Malnick, S. D. H., Melzer, E., Attali, M., Duek, G., & Yahav, J. (2014). Helicobacter pylori: Friend or foe? World Journal of Gastroenterology :W|G, 20(27), 8979—-8985.
http://doi.org/10.3748/wjg.v20.i27.8979



DIABETOLOGIAI DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KERDES

Diabetes insipidus vs. Pszichogen polydipsia

Diabetes insipidus tunetei: olthatatlan szomjusagerzes (polydipsia) €s a nagy mennyisegu
vizelet uriteése.

ket formaja:

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

= a vese erzeketlen a normalis mennyisegben termel6do hormon irant (nephrogen
diabetes insipidus, NDI)

A diagnozis a vizelet fajsulyara epulo vizsgalattal megerositheto vagy kizarhato.

Pszichogen polydipsia: tuneti ,,diagnozis”, szamos pszichologiai zavar lehet a hattereben,
leggyakrabban szorongasos zavar, eveszavar.



KARDIALIS PANASZOK

Funkcionalis szivpanaszok

= Kronikus és visszatéro szivpanaszok kimutathato elvaltozas nelkul
= Terheléstol fuggetlen mellkasi fajdalom, idonként a karba sugarozhat.
Takotsubo kardiomiopatia (funkcionalis? organikus?)
(a bal kamra japan poliphalasz edényre hasonlit)
= falmozgaszavar szimpatikus adrenerg hiperaktivacio miatt
= visszatéro anamnesztikus momentum az érzelmi megterheles.
= Reverzibilis — ellatas keringéstamogatassal

= fokent noket éerint

= http://www.cardioblog.hu/sziv-mr/takotsubo/




Szivritmusavarok

= Egyik extrakardialis oka lehet pszichovegetativ is:

pl. tachycardia, bradycardia vagy a szivritmus egyenetlensége
tobbnyire a szivmukodesre fokuszalo hipervigil figyelem es katasztrofizacio
reven.
= Extrasystole: az emberek tobbsegenel elofordul, 30% mint a szivritmus

kimaradasat eszleli — vegetativ labilitas, emoc. izgalom, tulzott faradtsag,
alkohol/koffein/nikotin-hatas



Hipertonia (HT) és szivérrendszeri megbetegedések szorongasos zavarral valo kapcsolata tobb évtizede
kutatott.

A szorongasos zavar esetén gyakran fellépd pszichologiai stresszor

: HPA tengelyen keresztiil emeli az auténom arousalt

NO a katekolaminok 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) és HT kozott egyértelmu és kétoldalu
osszefugges is. Depresszio és fizikai panaszok mellett is stabil kapcsolat.

= Longitudinalis vizsgalatok szt.a HT megjelenésének nagyobb kockazata azoknal akiknek van szorongasos
zavar.

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

Player, M.S., & Peterson, L. E. (201 I). Anxiety disorders, hypertension, and cardiovascular risk: a review. Int | Psychiatry Med, 41(4), 365-377.



DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KERDESEK
Mi a diagnozis?

= rohamokban jelentkezo hirtelen rosszullet,

= sapadtsag

" felszokik a vernyomas _

" magas pulzus Mellekvesevelo-daganat

= verejtékezés :agytmeonnylsegu katekolamin kibocsatas:
, ipertodnia,

“ nyugtalansag vagy ha hirtelen: panikrohmhoz hasonlé

= mellkasi és/vagy hasi fajdalom. tunetek



Kronikus belgydgyaszati betegségekben, kiilonosen ha az jelentés mozgaskorlatozassal, esetleg hosszas
hospitalizacioval jar — nem konnyt elkiiloniteni
Sulyos betegség diagnozisat kovetoen, a betegségpercepcid alakulasa idején.

Demencia (pl. MMSE-probalkozik?)

Vérképzési zavar — anaemia: haemoglobin koncentracio, haematokrit vagy a
vorosversejtszam normal szint ala csokkenése: a csokkent O?-szallito kapacitas miatt

nagyfoku gyengeséggel jarhat, ami okozhat enervaltsagot, csokkent teljesitokepességet
es ezek reven lehangoltsagot is okozhat.

S6-viz haztartas zavara - hyponatraemia: nagyfoku enervaltsag, zavartsag (korhazi
ellatasba kerulok 15-30%-anal)

Egyes endokrin betegségek, pl. hypothyreosis: egyebek mellett faradekonysaggal,
izomgyengeseggel, hidegintoleranciaval, letargiaval jarhat. Lassulhat a mozgas, a beszéd, az
ertelmi mikodes. Nem eszik tobbet, megis hizik.



Szteroidok

A belgyogyaszatban igen széles korben alkalmazzak.

Pszichiatriai szovodmeények nagyobb adaghoz kotottek. (Mig pl. Gl panasz kisebb adag eseten is
elofordulhat.)

Kezdetben: felgyorsult pszichomotorium, ajzottsag, hiperaktivitas, megaloman
tendenciak, agitaltsag, kritikatlansag a jellemzo. A késobbiek soran a kep depresszioba
vagy schizoform pszichozisba is atmehet.

A pszichotikus tunetek a szteroidkezelés megszuntetése utan is fennmaradnak.A kivaltott pszichozis a
szteroid adagjanak csokkentését és a neuroleptikus kezelés azonnali megkezdését teszi sziikségesseé.

A szteroidkezelés hirtelen megszuntetésekor is fellephetnek pszichiatriai tunetek,
enyhe irritabilitastol, dysthymiatol, anxietastol kezdve egészen a kataton szeru sulyos

pszichotikus allapotig. llyen esetekben a szteroid Gjboli adésa, majd fokozatos elhagyésa jelent
megoldast, szukség esetén anxiolyticummal, antidepresszanssal és neuroleptikummal kiegészitve.

Tulassay (201 1).A belgyogyaszat alapjai 2.



Interferon

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

Kezelés megkezdéséet kovetd néhany oraban szinte minden betegben influenzaszerid tunetek —
rossz kozérzet, étvagytalansag, tachycardia, laz, fejfajas, illetve izuleti és izomfajdalmak.

Neuropszichiatriai mellékhatasok:
Az esetek harmadaban: paraesthesiak, afazia, ataxia, extrapyramidalis tunetek

kognitiv tunetek (koncentracio-, emlékezetzavar), hangulati-érzelmi élet eltéreései

(ingerlékenyseg, szorongas, lehangoltsag) — kulonosen gyakori: tunet depresszio (SSRI
hatékony lehet)

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

Az IFN-a-terapia hirtelen felfuggesztese gyorsan kibontakozo manias epizodot okozhat
—> centralis dopaminagonista hatas miatt + befolyasolja a szertonerg rendszert

IFN-a dozisanak csokkentese, vagy a kezelés felfuggesztese eseten enyhulnek. (Ezt kovetoen is
fokozott kockazat.)

Kovacs A., Szomor A, Abraham I. (2002) Az interferon-a-terapia pszichiatriai kdvetkezményei. Orvosi Hetilap 143,38. 2183-2187



1997. EVI CLIV.TORVENY AZ EGESZSEGUGYROL

= |V. Fejezet AZ EGESZSEGUGYI ELLATASOK RENDSZERE, Egyéb
egeszsegugyi ellatasok:

= 103. § (4) A pszichoterapia megkezdese elott orvosi vizsgalat szukseges. A
klinikai szakpszichologus munkaja soran koteles orvosi konzultaciot

igenybe venni minden esetben, amikor a beteg allapota vagy allapotanak
vedelme indokolja.
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