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Paradigmavaltasok az orvosi 13
gondolkodasban — gyakorlati sesse
kovetkezmeények |. *e’e

< Etiologiali komplexitas (ekvi- és multifinalitas)
< A (Kronikus) betegségek nem valaszthatok szeét — nincs
tisztan lelki és testi betegseg

~ Betegseg vs. tunet vs. szindroma (tunet # betegseqg)

Organjlkus okok Lelklokok
Testi betegség Lelki betegseg (mentalis zavar)
Testi tunetek Psziches tunetek

(pszichopatologia)



Paradigmavaltasok az orvosi
gondolkodasban — gyakorlati
kovetkezmények

< Tunettani komplexitas

«< A testi betegségek pszichopatologiai (érzelmi,
viselkedési, gondolkodasi) eltéréseket okozhatnak

(pl. mérgezés — delirium, hipotireodizmus — depresszio)

< Alelki betegsegek is megjelenhetnek testi tinetek

formajaban (v0. pszichoszomatika)

(pl. tudattalan konfliktus — konverzios zavar - benulas

[Freud-Breuer — Anna O. esete/)

Terapias komplexitas

BIO — PSZICHO — SZOCIO — SPIRITUALIS

megkozelites



Testi Pszicho- Szoma- Organi- Mentalis
bet. szoma- toform kus Z.
tikus b. Z. mentalis

Z.

Tunettan Testi Testi Testl

Patofizi-
olégiai
eltérés

Pszicho-

|6giai — —
faktorok

(etiol.)



Bevezetés — mi is az a neurozis?

A modern klasszifikacios rendszerekben nem szerepel — hova
tint?

A mindennapokban altalanosan hasznalt fogalom — negativ
képzettarsitas — minGsites

A mindennapi orvosi gyakorlatban nagyon sok neurotikus

pacienssel talalkozunk — sok nehezseget jelent az orvos-beteg
kapcsolatban (crux medicorum)

Altalaban kronikus lefolyasu — jelentds szenvedést okoz a
paciensnek, kornyezetének — kifejezett megterhelést jelent az
egészsegugyi ellaté rendszernek
A paciensekkel valo kapcsolatban tul kell lepni a megszokott
medikalis paradigman, VAGYIS:
— a paciens realis szenvedeést el at — objektivalhato klinikai eltéres
nelkul
— nincs testi-organikus elvaltozas — a hattérben pszicholdgiai faktorok
allnak

— realitaskontroll — betegségbelatas ép (betegszerep-betegviselkedés
,normalis” vagy eéppen fokozott
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Torteneti vonatkozasok

* ,Hystera” vandorlasa
* |.e. Egyiptom

* A hiszteria kulonboz0 es valtozo tunettana
mogott az uterus vandorlasa all



Paul Briquet

= Sur la phlébectasie ou dilatation variqueuse des veines.
Doctoral thesis, Paris 1824.

* De | eclalra%e artificiel, consideré sous les point de vue de
I'hygicne publique et privée. Thcse d’agrégation, 1837.

* Recherches sur |'étiologie des tubercules. 1842.
* Traité pratique et analytique du choléra-morbus. 1850.

* Traité thérapeutique du quinguina et de ses préparations.
Prize-winning paper for the Académie des sciences. 1853.

* Traité clinique et thérapeutique de I'hysterie.
Paris, Bailliere, 1859.



Jean-Martin Charcot
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A konyv a szazadfordulo Parizsaban jatszodik. F6hose Blanche Wittman a
vilaghird pszichiater, a Salpetriere korhaz foorvosa, Jean Martin Charcot
kedvenc betege, a hisztéria tiineteinek €s kezelésének szentelt nyilvanos
bemutatok foszerepldje. Charcot halala utan Blanche ,meggyogyul”, €s a
késobbi Nobel-dijas Marie Curie asszisztense lesz. A laboratoriumi
sugarfertozés miatt életét tehetetlen nyomorekkent fejezi be.

Szinte halalaig naplot ir, s naploinak harom kotete, a sarga, a fekete és a
voros konyv, a ,kérdések” konyvei, képezik a regényé alapszovetéet. A
csapongod, meditativ, személyes emlékekkel tagolt sz6veg markansan
jeleniti meg a kort, a jellemeket, a helyszineket, az ismert és kevésbé
ismert szemeélyiségeket (Freud, Jane Avril, Pierre Curie, Paul Langevin,
Einstein...) és lassan beletorkollik a fo téma, a mindent legy6z0 szerelem
megszolaltatasaba. Blanche és Charcot, illetve Marie és Paul meginditdan
szep es tragikus szerelmének torténetét meséli el, melybe mesteri
konnyedséggel szovi bele sajat anyjanak és sajat (fél)arvasaganak életrajzi
motivumait, a szazad eszmetorténetének és tudomanytorténetének kezdeti
alakulasat, a torz politikai gondolatok és az elvadulo, bigott tdomegek
indulatainak vészjoslo jeleit. A zenei alapegysegekbdl epitkezo regeny
Enquist egyik legszemélyesebb muive, Blanche €s Marie pedig
legemlékezetesebb, legnagyobb empatiaval megirt két regényhdse.



Sigmund Freud



SIGMUND FREUD

STUDIES \
ON . ANNA O.
HYSTERIA . THE DRE&N OF
—_— , THE BLACK SNAKE

JOSEF
BREUER

amikor Nietzsche sirt

SZENVEDELY REGENYE
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Parizs, kora tavasz... Egy fantasztikus
talalkozas megvaltoztatja két ember
életét: az otveneves amerikai
festomivészét es a hetvenket eves
francia vak holgyet. A nem mindennapi,
megrendito torténet arra inspiralja az
olvasot, hogy probalja meg masképpen
latni a vilagot, és elgondolkozni azon, mi
az eletben az igazi erték, mi a szeretet
és mi az artatlansag.

,A szeretet nem kizarolagos,
nem valogat, inkabb egyesit,
magaba oOlel mindent

és mindenkit.”




Neurotic disorders

Somatoform d.

Body
dism.d.
Convers- \ (Hypochondr.

jon d.

Affective dis.
dysthymia

Somati-
zation d.

Anxiety dis.

Dissociative dis.




Felosztas — DSM IV.-TR

Szomatizacios zavar
Differencialatlan szomatoform zavar
Konverzios zavar

Fajdalom zavar

Hypochondriasis

Test-dysmorphias zavar
Szomatoform zavar kmn.

Aggravacio (fakticiozus, Miinchhausen szindroma)
Szinlelés (szimulacio)



A testi tunetekkel jaro pszichiatriai zavarok felosztasa
a tunetek kialakulasa alapjan

Mentalis zavar

Tunet-produkcio

Tunetprodukcio

modja motivacioja
Szomatoform
zavar Nem akaratlagos Tudattalan
Facticidzus Tudattalan motivacio a
Szandék betegszerepe
zavar Zandekos felvételére
(Munchausen syn.)
Tudatos, nyilvanvalo és
Szinlelés Szandékos felismerhet6 kllsé cé

elérése




Definicio

Ezekben a korkepekben a psziches zavar
szomatizacio utjan, dontéen
szomatikus tunetekben nyilvanul meg.
Ismetelt orvoshoz fordulas tortenik testi
panaszokkal annak ellenére, hogy a szervi
megbetegedest vizsgalatokkal kizartak.
Ugyanakkor fennallnak olyan
pszicholégiai faktorok, melyek
osszefuggesbe hozhatok a panaszokkal,
bar ezt a paciensek altalaban elutasitjak.




Klinikal sajatsagok

Elsodleges betegsegelony
Masodlagos betegsegelony

Jle belle indifférence”

Konverzio — ,, a tunet mint szimbolum’

Szomatizacio — ,szimbolikusan nem
ertelmezhetd tunettan”

]



Diagnézis Klinikali Demografiai Diagnosz- Kezelési Differen- Pszicholo6-
tunetek és epidemiol6- tikai alapelvek cial- giai hatter
giai adatok jellemzdk diagnoézis
Szomati- ¢ sokféle tiinet | & fiatal korban ¢ gyakori ¢ terapias ¢ testi ¢ tudattalan
zaciés ¢ visszatéro, kezdodik orvosi szerz6dés betegségek folyamatok
krénikus ¢ nékben gyako- | vizsoilatok ¢ rendszeres | & depresszid | ¢ személyiség-
zavar lefolyas ribb (n/f-20:1) ¢ tobb kontroll fejlodési ¢s
¢ az alapella- sebészeti ¢ krizis kulturalis
tasban 5-10 %-0S | p.avatkozas intervencio faktorok
incidencia
Konverzios | ¢ egy fO tiinet | & fiatal korban ¢ a tinetek ¢ szuggestio | ¢ depresszié | ¢ tudattalan
savar jellemzi kezdédik nem felelnek és perszuacié | ¢ schizo- folyamatok
¢ tobbnyire ¢ nékben meg ismert ¢ multiplex | phrénia ¢ pszichologiai
akutan gyakoribb patofiziologiai | technikak ¢ neurologi- | stresszorok
kezdodik ¢ alacsony mechanizmusok ai betegségek | vagy
¢ testi $z0Cio-0kono- nak vagy konfliktusok
betegséget mikus helyzet anatomiai
utanoz ¢ alacsony jellemzoknek
iskolazottsag
Hypo- ¢ sulyos ¢ korabbi testi ¢ betegség ¢ tlinetek ¢ depresszio | ¢ tudattalan
chondria- betegségrol betegség fennallasanak dokumentalas | ¢ testi folyamatok
: valo ¢ kozépkor vagy hite, a betegség ¢ stressz-gyasz
SIS meggy6zodes idéstkar talértékelése, . . . | f? ?z(eimélyiség-
¢ férfi= n6 s pszichoszoci | személyiség- | fejlodési
eliiepies Alis értékelés | zavar tényez6k
¢ pszicho- ¢ deluziv
terapia zavar




Diagnézis | Klinikai Demografiai Diagnoszti- | Kezelési Differenci | Pszichol6-
tlinetek és kai jellem- | alapelvek | al-diagné- | giai hattér
epidemiolégi | z6k Zis
al adatok
Szomato- ¢ valtozatos ¢ nokben 4 a fajdalom ¢ terdpias ¢ depresszio | ¢ tudattalan
form testi fajdalmak | gyakoribb jelent-kezése szerzOdés ¢ testi folyamatok
- (nd:férfi-2:1) vagy intenzitdsa | ¢ kezelés betegségek ¢ akut stresszor
fajdalom ¢ idésebb kor (40- | nem felel meg céljainak ¢ szinlelés ¢s szemelyiség-
zavar 50 év koriil) az ismert meghataro- fejlodési
¢ csaladi mintak fiziologiai zasa faktorok
¢ a kronikus mechanizmu- . ¢ fizikalis
fajdalomban soknak vagy antidepresz- trauma
szenvedSk t5bb anatomiai sziv kezelés hajlamosithat
mint 40 %-angl | JHemEOknek
Test- ¢ testi ¢ serdilld vagy ¢ testtel valod ¢ terapias ¢ deluziv ¢ tudattalan
diszmor- defektus vagy | fiatal felnéttkor tulzott szerzOdés zavar folyamatok
o csinyasag ¢ nokben talan foglalkozas ¢ stressz ¢ depresszio | ¢ onértekelesi
fias zavar | szubjektiv gyakoribb kezelése ¢ szomatiza- | gondok
érzése ¢ ismeretlen a ¢ pszicho- cids zavar
gyakorisaga terapia

¢ antidepres-
sziv medika-
cio




C.

Szomatizacios zavar

Szamos fizikalis panasz az elozményben, a 30. életév elbtti kezdettel, éveken
keresztiil, amelyek szamtalan vizsgalathoz vezetve, jelentds karosodast okoznak a
szocialis, munkahelyi vagy mas fontos funkciokban.

Az alabbi kritériumok mindegyikének teljeslilnie kell, a zavar lefolyasa soran
barmikor jelentkezo egyéni tiinetekkel tarsulva:

(1) négy fajdalom tiinet:

(2) két gastrointestinalis tiinet: legalabb két, nem fajdalom jellegl
gastrointestinalis tiinet az  anamnézisben (pl. hanyinger, meteorismus,
terhességtol fiiggetlen hanyas, hasmenés, szamos étellel kapcsolatos intolerancia)

(3) egy szexuadlis zavar:
(4) egy pseudo-neuroldgiai tiinet:
Vagy (1), vagy (2) teljesiilése:

(1) megfeleld kivizsgalas utan sem lehet a B-kritériumban szerepld valamennyi tiinetet

maradéktalanul megmagyarazni valamely ismert altalanos egészségi allapottal vagy
pszichoaktiv szer (visszaelesre alkalmas szer) kdzvetlen hatasaval

(2) ha valamilyen altalanos egészségi allapot tarsul is, a fizikalis panaszok vagy a

kdvetkezményes szocidlis vagy munkakeépesség karosodas az anamnézis,
fizikalis vizsgalat vagy labor leletek alapjan varhatonal nagyobb merteku

D. A tiineteket a személy nem szandékosan produkalja vagy szinleli (mint facticius

zavarnal vagy szimulalasnal).



Szomatoform zavarok f6 jellemzai

1. Szomatikus panaszok, szervi elteres
nelkdl

2. Zavart elindito és fenntarto pszichologial
tenyezok

3. Tudatos tuneti kontroll hianya - Nem
szinleles!



Szomatizacios zavar - jellemzOk

e Visszaterd, tobbféle szomatikus tunet,
azonosithatd szervi elterés, testi
elvaltozas nélkul

« 30 éves kor elotti kezdet

 Hosszmetszeti kép

* Negy kulonbozo (fajdalom) tunet: 2
gastroint, 1 neurologiai, 1
szexualis/reproduktiv rdsz.



Szomatizacios zavar - jellemzOk

* Egyéni és szocialis distressz kifejezese

« Segelyker6 magatartas

* Kronikus, rogzult adaptacidos mechanizmus
* Magukat sulyos betegnek tartjak

« Mortalitasi rata az atlag populacioval egyenl6
(kisebb, mint major depressziosokban)

* Még nekik is lenetnek komorbid testi
betegsegeik!!!



Szomatizacios zavar — diagnozis

 Anamneézis
 Hosszmetszeti kép
* Nincs specifikus laboratoriumi vizsgalat



Szomatizacios zavar — diff.dg.

Szorongas/depressziv tunetek: 1-2 szomatikus
tunet, akut kezdet, rovid fennallas

Panik zavar: szomatikus tunetek csak a
rohamok alatt

Hypochondriasis: (halalos) betegsegtdl valo
felelem, normal testi mikodesek

felreértelmezése, késbbbi életkorban kezdddik
Konverzios zavar: 1-2 panasz

Fajdalom zavar: 1-2 megmagyarazhatatlan
fajdalom tunet



Szomatizacios zavar — lefolyas és
prognozis

Kronikus, visszatero allapot

Nincs gyogymaod

Adoleszcens kor-30 éves korig kezdodik

Atlagosan egy epizdd 6-9 honapig tart

9 honap-1 even belul ujabb tunet(ek)

Emocionalis, pszichoszocialis distressz

Munkaba allast lerontja
Fokozott betegsegtudat



Differencialatlan szomatoform zavar

A. Egy vagy tobb fizikalis panasz jelenléte (pl. faradékonysag,
étvagytalansag, gastrointestinas vagy vizelési problémak).

B. Vagy (1), vagy (2) teljesulése:
(1) megfelel6 kivizsgalas utan sem lehet a tuneteket maradektalanul
megmagyarazni valamely ismert altalanos egészsegi allapottal vagy

pszichoaktiv szer (pl. visszaélésre alkalmas szer, gyogyszer) kdzvetlen
hatasaval

(2) ha valamilyen altalanos egészsegi allapot tarsul is, a fizikalis panaszok
vagy a kovetkezmeényes szocialis vagy munkakéepesség karosodas az
anamnézis, fizikalis vizsgalat vagy labor leletek alapjan varhatonal
nagyobb mertéki

C. Atunetek klinikailag jelentds szenvedést vagy a szocialis, munkahelyi
vagy mas fontos funkcidok romlasat okozzak.

D. A zavar fennallasanak id6tartama legalabb 6 honap.

E. Azavar nem magyarazhato jobban mas mentalis zavarral (pl. egyeb
szomatoform zavar, szexualis zavar, hangulatzavar, szorongasos zavar,
alvaszavar vagy pszichotikus zavar).

F. Atunetet a szemely nem szandekosan produkalja vagy szinleli (mint
facticius zavarnal vagy szimulalasnal).



Differencialatlan szomatoform

zavar - jellemzok
Egy vagy tobb megmagyarazhatatlan testi
panasz
Legalabb 6 honap idotartam

Stresszor jelenlete — tunetkepzodessel
osszefugg

Nincs mas eloterben allo pszichiatriai
zavar, de gyakori komorbiditas

Szocialis es foglalkozasi romlas
Fokozott betegsegtunetek



Differencialatlan szomatoform
zavar — dg. es diff.dg.

Diagnozis
* Nincs specifikus vizsgalati eljaras
Differencial diagnozis
* Major depresszios epizod
» Szkizofrénia — szomatikus teveszme
« Szomatizacios zavar

« Alkalmazkodasi zavar testi tunetekkel
* lll-as tengely diagnozis (szomatikus betegseq)



Differencialatlan szomatoform
zavar — lefolyas és prognozis

Kronikus, visszatérd
Nehany esetben egy epizod utan megszint

Gyakori komorbid pszichiatriai zavar pl.
szorongasos betegsegek, depresszios zavarok,
szemelyisegzavarok

Munkakepesseg-csokkeneés
Egészsegugy tulzott hasznalasa

Kevesbe sulyos, mint a szomatizacios zavar
eseteben



Konverzios zavar |. — F44.

4 Motoros tunet vagy deficit (pl. koordinacios
vagy egyensulyzavar, benulas vagy lokalis
Izomgyengeseg, nyelési nehézseg, aphonia,
vizelet retencio)

.5 Rohamok vagy konvulziok jelenléte: pl.
gorcsok vagy rohamok akaratlagos motoros
vagy szenzoros komponensekkel

.6 Szenzoros tunet vagy deficit (pl. tapintas-
vagy fajdalomérzeés kieses, kettdslatas, vaksag,
suketseg, elemi hallucinaciok)

.7 Kevert klinikai kep: tobb kategoriara jellemzo
tunetek vannak jelen



Konverzios zavar |l.

A. Az akaratlagos motoros vagy szenzoros funkciokat erinté egy vagy tobb
tunet vagy deficit, amely neurologiai vagy mas altalanos egeszseqi
allapot lehet6ségét veti fel.

B. Ugy tiinik, hogy a tiinethez vagy deficithez pszicholdgiai faktor(ok)

[ A 4

konfliktusok vagy egyeb stresszorok el6zik meg.

C. Atunetet vagy deficitet a személy nem szandékosan produkalja vagy
szinleli (mint facticius zavarnal vagy szimulalasnal).

D. Megfeleld kivizsgalas utan sem lehet a tunetet vagy deficitet
maradektalanul megmagyarazni valamely altalanos egéeszseqgi allapottal
vagy pszichoaktiv szer kozvetlen hatasaval, vagy szociokulturalisan
elfogadott viselkedéssel vagy tapasztalattal.

E. Atlnet vagy deficit klinikailag jelentés szenvedést vagy a szocialis,
munkahelyi vagy mas fontos funkcidk romlasat okozza.

F. Atunet vagy deficit nem csupan fajdalombdl vagy szexualis
funkcidzavarbdl all, és nem kizarolag szomatizaciés zavar lefolyasa
alatt eszlelhetd, és nem magyarazhaté mas mentalis zavarral.



Konverzios zavar - tunetek

Motoros tunetek
Akaratlan mozgasok
Tic-ek
Blepharospazmus
Torticollis
Opistotonus
Rohamok
Abnormalis tartas
Elesés — nem sérulnek
Astasia — abasia
Paralysis
Gyengeség
Aphonia

Szenzoros tunetek
Anaesthesia, vegtagokon gyakori
Kozépvonali anaesthesia
Vaksag

Csdélatas

Suketség

Zsigeri tunetek
Pszichogén hanyas
Pseudocyesis

Globus hystericus
Aléltsag vagy ajulas
Vizeletretencio
Hasmenés



Konverzios zavar - tunetek

« Astasia-abasia: ataxias jellegl tartas-es
jaraszavar, durva felso végtagi kilengesekkel,
tancolni kepesek utasitasra

 Pseudorohamok: epilepsziat utanoz, nincsen
posztkonvulziv konfuzus allapot, nincs EEG
abnormalitas, ,k0zonseg” elott gyakori,
szuggesztioval kivalthatdé roham (diff.dg.:
komplex partialis roham), sérules, nyelvharapas,
iIncontinencia elofordulhatnak,
szuggesztibilisebb szemelyekben gyakoribb



Konverzios zavar - tunetek

 Egyéb motoros tunetek: Paralysis vagy
paresis — nem dominans oldali, egy vagy az
osszes vegtagot erinto, nincs EMG
abnormalitas, nincs atrophia, sem fasciculatio,
kronikus esetben kontrakturak, atrophia
kialakulhat

« Szenzoros tunetek: a-, hyper-es paraesthesiak,
vegtagokon kesztyu, harisnya, vagy kozepvonali
elhelyezkedessel, sotétben dulongeles nelkul
jarnak



Konverzios zavar - tunetek

* Hisztérias vaksag: nem serulnek meg
targyakba utkozes soran, pupillak fenyreakcioja
megtartott, VEP ep

« Hallucinaciok: pozitiv — negativ, ralatas, ép
idegrendszer, erdekes torténet reszekent adjak
elo

« Zsigeri tunetek: hanyas, hasmenés — nincs

jelentOs sulyvesztes, vizeletretencio — normal

nolyagnyomas, pseudocyesis — elodomborodo
nas, menstruacio hianya, korterhessegre jell.
normonszint emelkedesek




Konverzios zavar - jellemzok

« Szuggesztibilitas

* La belle indifference

* Lehet neurologiai alapbetegseg
* Pszichologial stresszor jelenlete

25 %-ban 1-6 éven belul ismételt konverzios
tunet jelentkezik!



Konverzios zavar - diagnozis

Anamnezis felvétel
Heteroanamnezis fontos
Neurologiai vizsgalat pl. video-EEG,
corticalis kivaltott potencialok

Laboratoriumi vizsgalatok pl. serum
prolactin



Konverzios zavar — diff.dg.

Pszichiatriai zavarok Neuroloégiai zavarok

* Major depresszios epizdédok « Myasthenia gravis

« Katatonias szkizofrénia * Periodikus paralysis
 Fajdalom szindroma « Agydaganat

* Szomatizacios zavar « Sclerosis multiplex

» Hisztrionikus személyiségzavar * Optikus neuritis

» Alkalmazkodasi zavar » Reészleges hangszalag paralysis
« PTSD « Guillain-Barré szindroma

« Szinlelés » Parkinzon ,on-off”

Basalis ggl. Es periférias idegek
degenerativ betegsegei
Szerzett myopathiak

Subduralis haematoma
Dystoniak

Creutzfeld-Jacob kor

AIDS korai manifesztacidja



kW *°

Konverzios zavar — lefolyas es
prognozis

Gyors tuneti javulas

JO prognozis:

Hirtelen kezdet

Azonosithato stresszor

JO premorbid funkcionalas

Nincs komorbiditas

Nincs kompenzatorikus pereskedeés

Rossz prognozis: kronicizalodott tunetek
25%ban visszaternek a tunetek

Neurologiai betegség, ill. pszichotikus epizod
(paranoid sch.) jelentkezese gyakoribb



Fajdalom zavar

. Egy vagy tobb anatomiai tertletre vonatkozo fajdalom all a klinikai
kep elbterében, amely elég sulyos ahhoz, hogy klinikai figyelmet
iIndokoljon.

. A fajdalom klinikailag jelent0s szenvedeést vagy a szocialis,
munkahelyi vagy mas fontos funkciok romlasat okozza.

. Pszicholdgiai faktor(ok) jelentésége valoszinlsithet6 a fajdalom
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kapcsolatban.

. A tunetet vagy deficitet a személy nem szandékosan produkalja
vagy szinleli (mint facticius zavarnal vagy szimulalasnal).

. Afajdalom nem magyarazhato jobban hangulatzavar vagy
pszichotikus zavar jelenlétével, és nem meriti ki dyspareunia
Ismerveit.



Fajdalom zavar - jellemzok

Szubjektiv tenyez6- |ézio, eldzetes betegseg
A paciens élete a fajdalom korul forog

Minden mast masodlagos tunetnek érzekelnek:
osztonkesztetesek redukcioja, életmindseg
megvaltozasa, depressziv €s szorongasos
panaszok

Gyakori orvosi vizitek

Nyugtato, fajdalomcsillapito abuzus
Emocionalis faktorok, pszichotraumak
Kartéritesi perek pl. ostorcsapasos serulés



Fajdalom zavar - jellemzok

Elnézett neuroldgiai vagy ortopediai betegseg

Barmi fajhat: fejfajas, atipikus arcfajdalom,
derektaji fajdalom, kronikus medencei fajdalom,
neha nem kapcsolodik anatomiai régiohoz

Elethelyzet-fligg6ség pl. harcmezét megjart
katonaknak kisebb adagu gyogyszer kell

1/3-uk reagal placebo-ra, mindenféle fajdalom
(tumoros Is!)

Minél elébb kezelni!!!



Fajdalom zavar — diff.dg.

1. Akut fajdalom: grimaszok, izomfeszulés, RR,P
emelkedés

2. Kronikus fajdalom: nincs nyilvanvalo tlnet

Tarsulo pszichopatologia

« Gyenge premorbid funkcionalas pl.abuzus

« Kornyezeti stimulus és/vagy intrapszichés konfliktus
« Betegségelonyok

«  Kulonbozb intenzitasu nyugtalansag, félelemeérzések

« A paciens szemeélyisegenek megfeleléen kezeli a
konikus betegséget pl. hisztrionikus sz.z. aggravaljak
tuneteiket



Fajdalom zavar — diff.dg.

Depresszié

Gyakran jelentkezik fajdalomtunet
Anamneézisben korabbi depresszios epizodok
Heteroanamneézis

Csaladi anamneézis pozitivitasa

Vegetativ tunetek: alvas és szex.elet zavarai

Kognitiv tunetek: apatia, csokkent érdeklodes,
koncentracio, szuicid ideaciok, halalvagy

Antidepresszansok hatekonyak
Szuicid prevencio fontos!



Fajdalom zavar — diff.dg.

Il. Konverzio

 Konverzidos mechanizmus szerepet
jatszik a fajdalom kialakulasaban

1. Afajdalomnak egyeni szimbolikaja van
2. Modell szerep — kozeli hozzatartozo
« F3ajdalom zavarkent diagnosztizaljék

e Kezelése hasonld a konverzios
zavarokehoz



Fajdalom zavar — diff.dg.

lll. Pszichézis
Téveszmes intenzitasu fajdalom

Fajdalom mintazat minGsege €s kiterjedése
atipusos

Alapbetegseget kell kezelni

IV. Szinleles

Tudatos erdekbdl valo tunetprodukcio
Nehez diagnosztizalni

Nem vallalnak fajdalmas beavatkozasokat



Fajdalom zavar — lefolyas és
prognozis

* Rendszeres ambulans gondozas

* Akik hajlamosak fajdalomtunettel reagaini
stressz helyzetekre — rossz prognozis,
atmeneti tunetredukcio erheto el

« Gyakori karteritési perek — nem hoz
enyhulest a tunetekben



Hypochondriasis

A. Sulyos betegsegtdl valo félelem vagy sulyos betegség meglétének a
hite (azzal valo allando foglalkozas), melynek alapja, hogy a beteg a
magan észlelt fizikalis jelenségeket félreértelmezi.

B. A bajjal val6 foglalkozas a megfeleld' orvosi vizsgalat és
megnyugtatas ellenére megmarad.

C. Az A-kritériumban leirt hit nem téveszmés mertékl (mint a
szomatizacios tipusu paranoid pszichotikus zavarnal), €s nem
korlatozodik a kulsé megjelenés miatti korulirt aggodalomra (mint a
test-dysmorphias zavar esetében).

D. A bajjal valo allando foglalkozas klinikailag jelentds szenvedést vagy
a szocialis, munkahelyi vagy mas fontos funkciok romlasat okozza.

E. A zavar fennallasanak idétartama legalabb 6 hénap.

F. A bajjal val6 allando6 foglalkozasa nem magyarazhato jobban
generalizalt szorongasos zavarral, kényszeres zavarral, panik
zavarral, major depressziv epizoddal, szeparacios szorongassal,
vagy egyeb szomatoform zavarjelenlétével.



Hypochondriasis - jellemzOk

Konkret betegsegtdl valo félelem, vagy sulyos
betegseg megjelenésetdl valo felelem

Paciens sajat testenek erzekelese
felreertelmezodik

Orvosi vizsgalatok ellenere fennall
Nem teveszmes szintl intenzitasu

Gyakori pszichotraumak az anamnézisben pl.
gyermekkori betegsegek, szulok krizise,
szex.abuzus, bantalmazas



Hypochondriasis — dg. és diff.dg.

Diagnozis

Nincs specifikus vizsgalat

Differencial diagnozis

Testi betegség: amire gyanakszik a paciens

Szomatizacios zavar: inkabb a tuneteik miatt aggodnak,
nem betegsegtol félnek

Facticius zavar
Szinleles

Major depresszio
Szkizofrenia
Szorongasos zavarok



Hypochondriasis — lefolyas és
prognozis

Kronikus, visszatérd

Epizodok nehany honaptol tobb evig tartanak
Tunetmentes idoszakok is lehetnek
Pszichoszocialis distressz

Csaladi, parkapcsolati romlas, munkahelyi
kevesbeée

50 % mutat javulast

Jobb prognozis: hirtelen kezdet, nincs komorbid
szomatikus betegseg, nincs szemelyiségzavar,
magas szocio-okonomikus statusz, mas,
kezelheto allapot pl. depresszio, szorongas



Test-dysmorphias zavar

A. Akullem valamely képzelt defektusaval valo
foglalkozas. Ha valamilyen enyhe fizikalis anomalia
jelen is van, a személy aggodalma észrevehetben
tulzott.

B. A defektussal valo allando foglalkozas klinikailag
jelentOs szenvedest vagy a szocialis, munkahelyi vagy
mas fontos funkciok romlasat okozza.

C. Adefektussal valo allando foglalkozas nem
magyarazhato jobban mas mentalis zavarral (pl. a test
alakjaval és a testsullyal kapcsolatos elegedetlenseg
anorexia nervosa eseteben).



Test-dysmorphias zavar - jellemzok

* Egyen kulsejet kellemetlennek erzi, vagy
undorodik bizonyos vonasai miatt

« Szubjektiv megitélés
* Tulzo, aranytalan
- Alt. kis testi hiba vagy teljesen normal egyének

« Szocialis és foglalkozasi mukodesekben zavart
okoz

« Sebeszeti/ kozmetologiai beavatkozas igenye



Test-dysmorphias zavar - jellemzok

* Plasztikai sebészet, dermatologia

« Arcon lévd hibak; foltok, acnék, hegek, rancok, orr, nemi
szervek

 Eltitkolt betegseég

« Sok id6be kerul pl. tukorben ellendriz, fésulkodik,
megerositest var

« Tarsulo tunetek: anxietas, insomnia, depresszio

« Alacsony onértekeles, keves szocialis kapcsolat, jartassag,
erzekenység, szegyenlosseg

« Elkerulo, kenyszeres karakter
« (Csaladi anamnézisben hangulatzavar, szer abuzus gyakori

« Esetleg vonatkoztatasos eszmek, nincs tobbnyire
gondolkodasi zavar

. Belatas hianyal



Test-dysmorphias zavar — diff.dg.

Tulértékelt eszme — mas pszichiatriai korképekben is
. Depresszio: kiegeszito teveszmek sajat
iInszufficienciaval kapcsolatosan

1. Narcisztikus szemeélyiségzavar: allando erdeklodes
a test irant, interperszonalis kapcsolatok zavarai

1. Anorexia nervosa

V. OCD: csak a kinézettel kapcsolatos obszessziok —
TDZ, ha mas jelleglek is, lehet dualdiagnozist
alkalmazni

V. Nemi identitas zavar: teveszmeés zavar

VI. Monoszimptémas hypochondrias pszichoézis: egy
testrész betegseégének vagy eltorzulasanak
teveszméje, DSM-1V: dualdiagnodzis; ua. a kett6



Test-dysmorphias zavar — lefolyas
€s prognozis

» Gyermekkor, serdul6kor, 20-as evekben
jelentkezik

* Hosszu ideig fennall

« Sebéeszeti beavatkozas
* Enyhulést nem hoz

« Gyakori relapszusok



Szomatoform zavar MNO — DSM-1V

Ez a kategoria olyan szomatoform tunetekkel jaro

1)

2)

3)

zavarokat okoz, amelyek nem meritik ki egyik
specifikus szomatoform zavar kritériumait sem. Példak:

Pseudocyesis: A terhesség fennallasanak alaptalan
hite, kulsddleges terhességi jegyek alapjan. Endokrin
valtozasok jelen lehetnek, de a szindroma nem
magyarazhato olyan egeszségi allapottal, amely
endokrin valtozasokat okozna (pl. tumor).

Olyan, nem-pszichotikus hypochondrias tunetekkel jaro
zavar, amely 6 honapnal rovidebb ideig all fenn.

Olyan megmagyarazhatatlan fizikalis tunetekkel jaro
zavar, mely 6 honapnal rovidebb ideig all fenn és nem
magyarazhato mas mentalis jelenletevel.



Szomatoform zavar MNO

Mashova nem osztalyozhato entitasok
JelentOs distresszt és funkcioromlast okoznak

. Neurasthenia

. BNO-10-ben van benne, DSM nem tartalmazza

. Két atfed6 forma

1) Szellemi erbfeszitést kovetd jelentds kimerulésérzés, altalanosan
coping €s munkahelyi teljesitokepesség romlast eredményez

2) Minimalis testi erbfeszitést koveto testi faradtsagérzes és kimerulés,
izomfeszulés, relaxacio képtelensége

. Atfedé tiinetek: szédiilés, tenzids fejfajas, bizonytalansag,

hanyatlo teljesitmény miatti szorongas, insomnia,
hipersomnia, irritabilitas, anhedonia, minor anX|etas

depresszio, relaxalasi keptelenseg eIIazuIas szorakozas
lehetetlensege



Szomatoform zavar MNO

ll. Krénikus faradtsag szindroma

1988. Centers for Disease Control hatarozta meg

TU.: kidlonbozo foku faradtsag, neuromuscularis és neurofiziologiai
tunetek, kronikus fajdalom, rossz kozérzet, hdemelkedeések,
anxietas

El6zGleg egészséges emberek

Nem javul pihenésre

Nem erdfeszitést kovetben jelentkezik

Foglalkozasbeli, szocialis funkcioromlassal jar

Heterogén betegpopulacié — végsd kozos ut a faradtsag

Pszichiatriai zavar vs. szomatikus zavar emocionalis komponensekkel

Szomatoform zavar vs. hangulatzavar vs. ezek kombinacidja vs. Viralis
teodria



Differencialdiagnosztikai csapdak

Sclerosis multiplex

Lues

Tumor cerebri
Hyperparathyreosis

Akut intermittalo porphyria
SLE

Hyperthyreosis
Myasthenia gravis



Terapias vonatkozasok

Jelentos individualis kulonbsegek a
prognozisban

Orvos-beteg kapcsolat fontossaga
Pszichofarmakologia

Feltaro es szupportiv pszichoterapia
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» belatas kialakitasa a problema pszicheés
jellegere

* motivacio a kezelesre

» csalad-konzultaciok

* pszichoedukacio

e tunet-monitorizalas



Kezelés 2.

* relaxacios technikak
* kognitiv koping strategiak

* viselkedésterapias technikak
(megerdsitesek megvaltoztatasa)

« komorbiditasok megfelelo kezelese



