A COVID-19 jarvany és a kényszerbetegség.
Hogyan befolyasolta a kényszerbetegek tiineteit
a COVID-19 jarvany?
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A COVID-19 vilagjarvany jelent6s pszichés hatast gyakorolt mind az egészséges, mind a

pszichiatriai zavarban szenved&k mentalis dllapotéra. A szerz6k 34 kényszerbeteget vontak
be a vizsgélatukba, a vizsgalati betegcsoportban egyarant volt kontaminacids tiinetektél

szenvedod és attol mentes beteg, fertézésen atesett és at nem esett, illetve folyamatos

terapia alatt allé és nem all6 beteg. Felmérték a kozel két éve fennallé pandémia kovetkez-
tében kialakulé altalanos allapot valtozast, az egészségligyi eldirdsok betartasat, valamint

a kényszeres tiinetekben beall6 valtozasokat. Eredményeik azt mutatjik, hogy a jarvany

nem specifikus stresszhatasa szignifikansan kevésbé érintette a gondozas alatt allokat a

terdpidban nem részesiiltekhez viszonyitva. Ugyanakkor a tlineti kép jellegzetességei és

a COVID fert6zés ténye nem befolyésoltak szignifikdnsan a betegek altalanos allapotat, az

egészségligyi el6irasok betartasat és a kényszeres tlinetek valtozasat sem. A vizsgélat leg-
fontosabb eredménye az, hogy az allapotromlas mértéke szempontjabdl a fenntarto terapia

a legjelent6sebb tényezd, és sem a tiineti dimenziénak (tlineti alcsoport), sem a COVID

fertézésnek nem volt [ényeges szerepe. Az eredmények alatdmasztjak azt, hogy egy ilyen

akutan fellépé, és tartdsan fennallé stresszhelyzetben, mint a vilagjarvany, a folyamatosan

elérhetd szakmai segitség, a megfeleld terapias kapcsolat az egyik legfontosabb protektiv

faktor a visszaesés megel6zésében.

(Neuropsychopharmacol Hung 2022; 24(2): 95-102)

Kulcsszavak: obszessziv-kompulziv zavar, COVID-19 jarvany, fenntarté terapia
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BEVEZETO

Kézenfekvo lehetdségként adddna az a feltételezés,
hogy a COVID-19 jarvany a pszichiatriai betegsé-
gek koziil leginkdbb a kényszerbetegeket (obszessziv-
kompulziv zavar-OCD) érintette. Feltételezhet$ az
az Osszefliggés, hogy a tartds vilagjarvany kovet-
keztében a kényszerbetegek tiineti allapota romlik,
akar 4j, COVID-al 6sszefliggd kényszeres félelmek,
obszessziok alakulnak ki, a tisztasagi kompulzidk
fokozddnak, illetve egyéb kényszeres tiinetekben is
romlas jelentkezik.

Vajon helytalloak-e ezek a kézenfekvének tiing fel-
tételezések?

A jarvanyhelyzet szamos tényezéje vezethet a kény-
szerbetegek tiineteinek romlasahoz (Banerjee, 2020):

1. A kézmosasok megnovekedett szamara, id6tar-
tamdra, és meghatarozott mozdulatokkal torténé
elvégzésére vonatkozo egészségiigyi ajanlasok,
reklamok

2. A kiilonboz6 forrasokbol érkezé folyamatos in-
formdaciéaramlas a megfert6z6dés lehetdségeivel
kapcsolatban (feliiletek tisztasaga, érintkezési
lehet6ségek, fert6z8dési valoszintiségek)

3. A megfert6z6dés lehetéségén valé fokozott
ruminacid és a fokozott kézmosas ‘normaliza-
16dova’ valasa a jarvany idészakaban

4. A maszkok, fert6tlenitészerek felhalmozasardl
érkezé hirek a jarvany els6 szakaszaban, panik
vasarlds.

Feltételezhetd az is, hogy a betegek a higiéniai ajan-
lasokat OCD viselkedésiik ,,normalizaldsaként és le-
gitimacidjaként” értelmezik (Tandt, 2021).

A korabbi jarvanyokkal kapcsolatos tapasztalatok
alapjan el6re josolhaténak tlint a kényszerbetegek
szamanak novekedése. A SARS és MERS jarvanyok
idején jol dokumentélt az OCD tiinetek sulyosbo-
dasa, kiilonosen a jarvany megsziinését kovetd 6-12
hénapban (Banerjee, 2020).

Ezt a korabbi jarvanyokban tapasztaltak alapjan leirt
elérejelzést alatamasztja egy olasz munkacsoport be-
szamoldja, akik 6sszegyujtotték a jarvany elsé hullama
alatti a siirgdsségi pszichiatriai ellatasban jelentkezd
péaciensek adatait, és azt talaltik, hogy a cannabis
addikcidval és az OCD-vel kezelt betegek nagyobb va-
16szintséggel fordultak siirgdsségi pszichiatriai kon-
zultaciokhoz, mint az egyéb pszichidtriai betegségben
szenveddk (Capuzzi, 2020). Tovabbi nagy elemszamu
vizsgalatok a kényszerbetegség és tarsul6 zavarok —
gyujtogetés, bortépegetés — szignifikdns romlasat irtak
le a COVID jarvany idészakaban (Fontanelle, 2021);
illetve kiilonosen a tisztasagi kényszerekkel jellemez-
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heté OCD alcsoportban jeleznek mérhetéen nagy
aranyu tlineti romlast (Jelinek, 2021).

Egy spanyol kutatdcsoport specialis OCD klinikan
kezelt betegeket vizsgalt a jarvany elsé hulliméban,
és azt tapasztaltak, hogy noha a betegek 65%-a be-
szamolt a tiineteik romlasarol, ha a szubjektiv be-
szamol6t tiinetbecsld skala (Y-BOCS) kitoltésével
is kiegészitették, akkor mar csak a betegek 1/3-dnal
jelent meg a tlineti romlds. A tanulmany érdekessége,
hogy rakérdeztek uj tiinetek megjelenésére is, és azt
talaltak, hogy a betegek 44%-a szamolt be kifejezetten
COVID tartalmu 1j obszessziordl (Alonso, 2021).
Hasonl6 eredményre jutott egy belga munkacsoport
is: az altaluk specifikus kényszerbeteg klinikan kezelt
49 OCD beteg tiinetei a pandémia els6 idészakaban
a kozepesen sulyos tartomanyba emelkedtek, ugyan-
akkor a kezdeti emelkedést a késébbi idépontokban
csOkkenés kovette. A vizsgalat azt is megerdsitette,
hogy az OCD tiinetek romldsa a depresszids tiine-
tekkel, a szorongas és stressz szinttel fiiggott ossze
(Tandt, 2021).

Ha attekintjilk a COVID id§szak alatti allapot-
romldssal kapcsolatos tanulmanyokat, 6sszességé-
ben a tiinetek 6-65%-os romldsara taldlunk adatokat
(Guzick, 2021). A jarvannyal leginkabb sujtott Olasz-
orszagbdl szamoltak be a legnagyobb aranyu tiineti
visszaesésrol (Guzick, 2021), Eszak—Olaszorszégban
a diagnosztizalt OCD betegek 1/3-a mutatott a jar-
vany elsé id6szakaban erds tiineti visszaesést, vala-
mint fokozddé elkeriild viselkedést, alvaszavart és
szuicid gondolatokat (Benatti, 2020). Adatok utalnak
arra is, hogy a kényszeres tiinetek koziil leginkabb a
kontaminacios obszessziéval és kompulziéval kiizd6
paciensek a veszélyeztetettek a jarvany alatti tiineti
romlds tekintetében (Davide, 2020).

Ugyanakkor a tiinetek fokozddasanak ellentmondd
adatok is olvashatdk a szakirodalomban.

Egy indiai munkacsoport az altaluk kezelt 84 OCD
beteggel telefonos interjut készitett a jarvany elsé id6-
szakaban, és azt talaltak, hogy a betegek mindosszesen
6%-a szamolt be tiineti romlasrdl (Chakraborty, 2020).
Hasonloképpen tovébbi tanulmanyok is utalnak arra,
hogy a jarvany hatasdra nem jelentkezett érdemi tii-
neti romlas, vagy allapotrosszabbodas (Sharma, 2021 .;
Schwartz-Lifshitz, 2021.) A kitiintetetten veszélyezte-
tett kontamindci6é dimenzio tulsulyt betegeket vizs-
gal6 tanulmdanyokban azt allapitottak meg, hogy a
tisztasagi kényszerekben nem jelentkezett szignifikans
romlas a jarvany hatasara (Scharma, 2021; Carmi,
2021).

Erdekes és fontos azt is megvizsgalni és atgondolni,
hogy a kényszeres tiinetek esetleges romlasa vajon

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2022. XXIV. EVF. 2. SZAM
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1. tablazat Demogréfiai és klinikai jellemzék

Kényszerbetegek (n=34)
Nemi arény: férfi/n6é 17/17
Eletkor: tartomany (év) 18-58
Atlagéletkor (év) 35,15
OCD - tisztasagi tlinetekkel 22
OCD - tisztasdgi tlinetek nélkul 12
Kezelés alatt all6 betegek 21
Kezelés alatt nem 4llé betegek 13
Fert6zésen atesett betegek 14
Fert6zésen nem esett at betegek 20

kényszer-specifikus jelenség-e, vagy egyéb pszicholo-

giai és pszichoszocidlis faktorok befolyasoljak a pszi-

chiatriai tiinetekben - jelen esetben OCD tiinetekben
- mért valtozast.

A kényszerbetegeknél altalanosan magasabb stressz-
szint mérhetd, melynek tovabbi fokozddasa a COVID
jarvany idészakaban befolydsolhatja az OCD tiinetek
lefolyasat is (Koshravani, 2021). Tovabbi tanulma-
nyok pedig arra utalnak, hogy a vilagjarvany okozta
altalanos egzisztencialis stressz, a bizonytalansag tar-
tos fennallasa, az egészségiigyi kockazatoknak vald
fokozott kitettség, a kisebb szocialis tiamogatottsag,
és a ,home office” hozhat6 9sszefiiggésbe a tiinetek
esetleges romlasaval (Alonso, 2021., Storch, 2021).

Egészséges populacioban — nem klinikai mintaban

- is ellentmondasosak az adatok.

Az egészséges populacid korében végzett vizsgalatok
soran a kényszeres tiinetek szignifikans megjelenését
tapasztaltak. Egy nagy kinai egyetemi mintédban a
kényszeres jelenségek megjelenésének 10%-os nove-
kedését irtak le (Ji, 2020), hasonloképpen az Egyesiilt
Kiralysagban is a kényszeres jelenségek fokozddasat
tapasztaltak egészséges személyek korében (Loosen,
2021). Nagy létszamu kanadai felmérésben pedig a
véalaszadok 60%-a jelzett a jarvany elsé idészakaban
megjelené kényszeres tiinethez hasonlé jelenséget,
viselkedéses eltérést, melyek koziil 53% fokoz6do
kézmosasi ritualé volt (Abba-Aji, 2020).

A nem klinikai mintiban végzett felmérések arra
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utalnak, hogy a megnévekedett obszessziv-kompulziv
szubklinikai tiineti arany Osszefiiggésben &llt a
COVID-ra centralt ruminécidval, a COVID relevans
betolakodé gondolatok fokozddasaval és a COVID-
al Osszefliggd repetitiv viselkedéssel (Guzick, 2021).
Természetesen a vizsgalatokban felmért szubklinikai
tiinetek megjelenése a COVID fertézés prevencidjaval
kapcsolatos iranyelvek hangsilyozott betartasaval,
a szabalyok preciz kovetésével, igy a szabalykovetd
magatartds er6sodésével is magyarazhatd, mivel pl. a
fokozott kézmosds és ellendrzés potencidlisan adaptiv
cselekedet a valodi virusveszély id6szakaban.

Vizsgalatunkban azt a célt tdztiik ki, hogy magyar
mintan is felmérjiik a kényszeres tiinetek és a COVID
jarvany Osszefliggését. Felmérésiinkben kiilon foku-
szaltunk a tisztasagi kényszeresekre, a fert6zésen
atesett betegekre, valamint a fenntartd terapia alatt
allo betegekre.

MODSZER
Résztvevik

Osszesen 34 OCD-ben szenvedd betegnél végeztiink
kérdodives felmérést a pandémia hatasardl 2022. ja-
nudr és februar honapjaban az OMIII-Nyir6 Gyula
Kérhazban. A 34 beteg koziil 21 paciens fenntartd
kezelés alatt allo és 13 Gjonnan jelentkezd paciens
volt. A diagnédzisokat a DSM-5 alapjan allapitot-
ta meg egy pszichiater (N.A.) és/vagy egy klinikai
szakpszicholdgus-pszichoterapeuta (Cs.K.). A vizsgalt
csoportban csak felnéttek szerepeltek (18-58 éve-
sek), és egyenld ardnyban vettek részt férfiak és nék.
Az atlagéletkor 35,15 év volt. A betegek 61,7%-a allt
fenntarto kezelés — gondozas - alatt. A fenntarto ke-
zelés minden esetben OCD-specifikus pszichoterapidt
és sziikség szerint megfelelé dézisban alkalmazott
SSRI terapiat (citalopram, escitalopram, fluoxetin,
fluvoxamin, paroxetin, sertralin) jelentett.

Az OCD-specifikus pszichoterapia ingerexpozicioval
és valaszmegelGzéssel (exposure and response
prevention) kombinalt kognitiv-behavior terapiat és a
kényszerbetegség jellegzetes énmikodési eltéréseinek
megvaltoztatasara fokuszalt strukturdlt pszichotera-
piat jelentett (Csigo, 2021).

Az tGjonnan jelentkez6 OCD betegek OCD-
specifikus pszichoterapiaban korabban nem része-
stiltek, és tobbségében a farmakoterapias kezelésiik
sem a szakma el6irasa szerint valosult meg. A bete-
gek 64,7%-a kontaminacios tiinetektdl is szenvedett,
41,17%-a esett &t COVID fert6zésen, mindegyikéjiik
felvette a vakcindt, beoltott beteg (1. téblazat).
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2. tablazat A kényszerbetegek kiilonb6z6 szempontok (tisztasagi kényszerek jelenléte, fenntarté terapia biztositasa,
fertézésen tortént atesés) alapjan megkulonboztetett csoportjainak megitélése az dltalanos allapotuk valtozasat,
az egészségligyi el6irasok betartasat, valamint a kényszeres tiineteinek fokozodaséat illetéen a pandémia soran

atlag+szoras

OCD beteg OCD beteg
tisztasagi tisztasagi
tiinet nélkul tiinetekkel

atlag+szoras

OCD beteg OCD beteg OCD beteg OCD beteg
fenntarto terapia fert6zésen fert6zésen
terapia alatt nélkul atesett nem esett at

atlag+szoras

atlag+szoras

atlag+szoras

atlag+szoras

altalanos allapot valtozasa 4,50 + 1,51 4,77 + 1,63 3,90 + 1,41 5,92 + 0,86 4,79+1,72 4,6 + 1,50
el. el6irasok betartasa 4,08 +1,62 4,77 +1,60 4,57 +1,40 4,46 + 1,98 4,29 +1,68 4,70 +1,59
kényszeres tiinetek fokozodasa 3,33+2,15 3,91+ 1,87 3,00+ 1,52 4,85+ 2,11 4,00 + 1,80 3,50 + 2,09

Csoportok kozotti szignifikdns kilonbség kizardlag a terapiaban részesulé és nem részestilé csoportok kozott észlelhetd az altaldnos alla-
potot (Z=-3,8; p<0,001) és a tlinetek érintettségét (Z=-2,53; p=0,01) illetSen.

CELKITUZES

Vizsgélatunk célja a COVID jarvany hatasdnak fel-
mérése volt az OCD-ben szenvedd betegek altaldnos
allapotara, tlineteire, illetve 4j tiinet kialakulasara
vonatkozdan. Ezen szempontok alapjan egyrészt 6sz-
szehasonlitottuk egymassal a tisztasagi és a nem-tisz-
tasagi tiineti alcsoportu kényszerbetegeket; masrészt
a célzott, OCD-specifikus farmako- és pszichotera-
pia (adekvat dozisu szerotonin reuptake inhibitor és
lege artis kognitiv-behavior terapia, komplex OCD-
specifikus pszichoterapia) alatt 4116 és nem all6 bete-
geket; harmadrészt a COVID fertézésen atesett és at
nem esett betegeket.

A vizsgalatunkban alkalmazott kérdéiv megegye-
zett Carmi és mtsai (2021) éltal hasznalt kérddivvel,
melyet sajat vizsgalatunkban tovabbi harom kérdéssel
(4., 5., 6. kérdések) egészitettiink ki.

A kérd6iv a kovetkezd kérdéseket tartalmazta:

L.

IL.
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Milyen iranyban és mértékben véltozott a
COVID-19 jarvany alatt 6sszességében és 4l-
talanossagban az allapota?

. ez id6 alatt nagyon sokat javult

. ez id§ alatt sokat javult

. ez id¢6 alatt minimalisan javult

. nem valtozott

. kismértékben romlott

. sokat romlott

. nagyon sokat romlott

Milyen mértékben tartotta be az egészségiigyi
eléirasokat, korlatozasokat a jarvany ideje alatt

N O U R W

I1I.

Iv.

VI

(maszkviselés, szocialis tavolsagtartas, kézmo-
sas, sziikség esetén karantén) csalddtagjaihoz,
barataihoz, rokonaihoz viszonyitva?

. sokkal lazdbban vettem

. lazabban vettem

. kicsit lazabban vettem

. ugyanugy, mint a kdrnyezetem

. egy kicsit szigorubban tartottam be

. egyértelmiien szigorubban tartottam be

. sokkal szigortibban tartottam be
Mennyiben érintette a koronavirus a kény-
szergondolatok tartalmat, gyakorisdgat vagy a
kényszercselekvések szamat vagy idejét?

. egyaltalan nem érintette

. nem érintette

. inkabb nem érintette

nem tudom megitélni

. talan valamennyire

. igen, érintette

. egyértelmten igen

Megjelentek-e kifejezetten a koronavirussal
kapcsolatos kényszergondolatok vagy kény-
szercselekvések?

1. igen

2. nem

Elérheté volt-e az On szémdra a terdpids lehe-
téség?

1. igen

2. nem

Atesett-e COVID-19 megbetegedésen?

1. igen

2. nem

N O\ U AW~

NG R W=
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1. abra Az altalanos allapot véltozasa

2. abra Az egészséglgyi korlatozasok betartasa

<
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Altalanos allapot véltozisa (4tlag)
T
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tisztashgi tisztasdgi terdpids terapids  Covid 4t Covid
kényszer kényszer timogatas timogatas fertézésen fertbzésen

95%-o0s konfidencia intervallumokkal
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Eiti.korlatozas betartasa (atlag)
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kényszer kényszer timogatis timogatis fertézésen fertbzésen

95%-o0s konfidencia intervallumokkal

Szignifikans kiilénbség volt a kezelés alatt 4116 és nem all6 csoport
kozott. Nem volt kiilonbség a nemek kozott, a tisztasagi kényszerrel
kiizd6k és nem kiizd6k kozott, valamint a fert6zésen atesett és nem
esett at csoportok kozott.

STATISZTIKAl MODSZER

Minden elemzést az SPSS 16.0 Windows statisztikai
programban végeztiink.

Miel6tt megvizsgaltuk volna az alcsoportok kozotti
eltérést a koronavirus és az OCD tiinetek kérdésé-
ben, khi-négyzet probakkal néztiik meg, hogy a nemi
arany egyforma-e a csoportok kozott, az alcsoportok
Osszehasonlitasanal a Mann-Whitney probat alkal-
maztuk, amely a t-préba nemparaméteres megfeleldje,
nem érzékeny a normalis eloszlastol valo eltérésre.
Vizsgalatunkban fiiggetlen valtozoként a kényszerbe-
tegek alcsoportjai szolgaltak, mig fliggd valtozoként
a kérd6ivben szerepl tételek.

EREDMENYEK

A teljes betegcsoportot tekintve a pandémia alatt
a betegek 35,3%-anak megitélése szerint az altala-
nos allapotuk ,,sokat” vagy ,nagyon sokat” romlott,
44,12%-4nak ,nem valtozott” vagy ,kicsit romlott’,
mig 20,58%-anak ,, kismértékben” vagy ,,sokat javult”
az allapota. Az atlag pontszam 4,67 volt (a ,,nem
valtozott” és a ,kicsit romlott” kategdria kozott). A
csoportok dsszehasonlitasa sordn nem talaltunk szig-
nifikans kiilonbséget a tisztasagi és nem tisztasagi
kényszeresek kozott (4,77 + 1,631; vs. 4,50 + 1,508;
Z = -0,68 p=0,496), valamint a fert6zésen atesettek
és ettl mentesek kozott (4,79+1,718 vs. 4,60+1,501
Z=-0,535 p=0,592).
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A csoportok kozott nem volt szignifikdns kilonbség.

Ugyanakkor szignifikansan jobban romlott a jar-
vany alatt a kezelés alatt nem allé betegek altaldnos al-
lapota a gondozottakhoz viszonyitva (5,92 + 0,862 vs.
3.90 + 1,411, Z=-3,786 p<0,0001) (2. tablézat, 1. abra).

Az egészségiigyi elirasokat, korlatozasokat a be-
tegek fele tartotta be szigorubban a kdrnyezetéhez
képest, 23,52%-uk ugyanolyan mértékben, valamint
26,47% lazabban vette az el6irasokat. Ebb6l a szem-
pontbdl egyetlen csoportok kozotti 6sszehasonlitds-
ban sem volt szignifikans killonbség (2. abra).

A kényszergondolatok és/vagy cselekvések gya-
korisaganak, intenzitdsanak fokozédasat 13 beteg
(38,23%) érzékelte, koziiliik csak 5 betegnél (14,70%)
volt kifejezett mérték a tiinetfokozddas. Huisz beteg-
nél (58,82%) a kényszertiineteket nem befolydsolta a
pandémia. Egy beteg nem tudta megitélni a pandémia
hatdsat. Itt sem volt szignifikans kiilonbség a tisztasagi
és nem tisztasagi kényszeresek kozott (3,91 + 1,875
vs. 3,33 + 2,148; Z=-1,03 p=0,303), valamint a fert6-
zésen atesettek és ettdl mentesek kozott (4,00+1,79
vs. 3,5+2,09; Z=-0,982 p=0,326).

Ugyanakkor szignifikansan jobban fokozédtak a
jarvany alatt a kezelés alatt nem all6 betegek kénysze-
res tiinetei a gondozottakhoz viszonyitva (4,84+2,115
vs. 3,00+1,517; Z=-2,532 p=0,011). A kezelés alatt
allok korében csak 2 f6 (9,52%) jelzett kifejezett
allapotrosszabbodast, ugyanakkor 21-bél 10 beteg
egyértelm javuldsrdl szamolt be. A kezelés alatt nem
allé csoportban javulasrdl senki nem szamolt be, a
14-b4l 10 beteg allapota — sajat értékelésiik szerint
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3. abra A kényszeres tlinetek fokozédasanak mértéke
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Szignifikans kilonbség csak a terapia alatt all6 és terapiaban nem
részesuld csoport kdzott volt.

— sokat, illetve nagyon sokat romlott a jarvany ideje
alatt (3. abra).
A COVID jarvannyal kapcsolatos 0j kényszeres
tiinet csak egyetlen betegnél jelentkezett.
A nemi arany minden csoportban egyenletesen
oszlott meg, szignifikans kiilonbség nem volt.

DISZKUSSZIO

Vizsgalatunkban a COVID pandémia kényszerbete-
gekre gyakorolt hatdsat mértiik fel 6nkitolté kérdéiv
hasznalataval. Az eddigi vizsgalatoktol eltéréen a
kényszerbetegeket nemcsak tiineteik alapjan, hanem a
fennallé kezelés, valamint fert§zottség szempontjabol
is osszehasonlitva elemeztiik. Ilyen, tébb szempon-
tu vizsgélat eddig nagyon kevés tortént. Vizsgalati
eredményeink limitaciéjat a bevont betegek relative
alacsony szdma jelenti, emiatt eredményeinkbdl csak
tendenciakra, és feltételezett osszefiiggésekre lehet
kovetkeztetni.

Vizsgalatunk 6sszességében nem tamasztja ala
azokat a vizsgalati eredményeket (Alonso, 2021;
Fontenelle, 2021), melyek szerint az OCD betegek
tiineti allapota egyértelmtien romlott a vilagjarvany
hatasara. Az altalunk vizsgalt betegek egyharmada-
nak romlott csak altalanos allapota, illetve hason-
16 volt az arany akkor is, amikor célzottan a kény-
szeres tiineteiket vizsgaltuk; ugyanakkor a betegek
44%-a stagnalo allapotrol és 1/5-iik javulasrol sza-
molt be.
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Természetesen figyelembe kell venniink azt a tényt,
hogy felmérésiinket a magyarorszagi jarvany 6todik
hullama idején végeztiik, elképzelhetd, hogy az OCD
betegek a kezdeti szenzibilitas (altaldnos bizonytalan-
sag érzés, altalanos stressz szint novekedés stb.) miatt
fokozottabban reagaltak, de ez mérhetd, szamottev
tiineti romldsban a jarvany ezen szakaszaban mar
nem jelentkezett.

Eredményeink arra utalnak, hogy a COVID jarvany
erds, de nem specifikus stresszfaktort jelentett. A vizs-
galatban részt vevé betegek mindegyike élt az oltas
felvételének lehetdségével. Az allapotromlas mértéke
szempontjabdl a fenntarto terdpia a legjelentdsebb
protektiv tényezd, és sem a tlineti dimenzidnak (tii-
neti alcsoport), sem a COVID fertézésnek nem volt
lényeges szerepe.

Vizsgalatunkban a virusinfekciéra vonatkozo
stresszhelyzet egyforma mértékben érintette a kon-
tamindacios tiinetektdl szenvedd és az attdl mentes
kényszerbetegeket. Ez az eredményiink eltér egyes
kutatocsoport vizsgalatatdl, amelyekben azt talaltak,
hogy a kontaminacioés alcsoportba tartozé betegek
gyakrabban és hosszabban mostak kezet — szigortian
betartva az egészségiigyi ajanlasokat — 6sszehasonlitva
a nem tisztasagi kényszerekkel kiizdé paciensekkel
(Jassi, 2020). A mi vizsgalati mintankban a tisztasagi
kényszeresek —beszamol6ik szerint - betartottak min-
den el6irast, de nem mostak intenzivebben a keziiket
a korabbiakhoz képest, és nem novelték a tisztitd
szerek vésarlasat. Maga a virusfertézés sem rontotta
jobban a klinikai allapotot, nem fokozta a kényszeres
tiineteket. Vizsgalatunk nem tdmasztja ald azt a felté-
telezést, hogy a kezelés alatt allo kényszerbetegeknél
a COVID virustol valé félelem jelentésen fokozta
volna a tisztasagi tiineteket. A kérdéiv kitoltését ko-
vetd explordcidkban, illetve a terapidk sordn altalanos
tisztasagi obszesszioikrdl (,,nem érzem megfelels-
nek a kézmosést”; ,nem érzem elég jonak a kézmo-
sast”; ,egy meghatdrozott érzés megjelenéséig kell
kezet mosnom” stb.) szdmoltak be a kontaminécios
kompulziok kivalté tényezdjeként.

Kozvetve ezt a megallapitasunkat timasztja ald az
is, hogy COVID-dal kapcsolatos 1j kényszeres tiinet
minddssze egy betegnél jelentkezett.

Tovabbi vizsgalatot igényelne annak elemzése,
hogy milyen tiineti, demografiai vagy egyéb ada-
tokkal jellemezhetd azon betegcsoport, akik szigo-
rubban tartottak be az egészségiigyi eldirasokat. A
vizsgalatunkban a mintdnkban szerepl$ személyek
50%-ra volt jellemz6 ez, ugyanakkor nem talaltunk
Osszetliggést sem a tiineti dimenzidval, sem a COVID
fert6zésen vald ateséssel. A kis elemszam nem tette
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lehet6vé a tovabbi tiineti dimenzidk szerinti elemzést,
ugyanakkor feltételezhetd, hogy a tisztasagi tiinetek
mellett egyéb tiinetcsoportra is hatast gyakorolhat a
virusjérvany. Igy tovabbi vizsgalatok targya lehetne
a ,tisztasagi” tiineti dimenzi6 mellett az egyéb alcso-
portok, domének vizsgalata is.

Vizsgalatunk kiilon érdekes adata az, hogy az alta-
lunk gondozott OCD betegek 41%-a atesetta COVID
fert6zésen, ami feltehetéen jol reprezentdlja a magyar
lakossag atfert6z8dottségének aranyat.

Fontos, tjszer(i elem vizsgalatunkban az a tény,
hogy a vizsgalatban részt vevé betegek nagy része
gondozasunkban 4llé paciens volt, vagyis 6k célzott
OCD-specifikus pszichoterapiaban és sziikség szerint
adekvat dézisban alkalmazott farmakoterdpiaban a
jarvany idészaka alatt is folyamatosan részestiltek.
Az altalunk vizsgélt paraméterek koziil egyediil a
fenntartd kezelés szamitott hatékonynak a jarvany
okozta stressz hatdsaval szemben. A folyamatos ke-
zelés kedvezd hatasa egybevag Carmi és mtsai (2021)
vizsgélataval, ahol kezelt betegeik tobb mint 90%-a a
pandémia alatt javulasrol szamolt be.

KOVETKEZTETES

A pandémia alatt folyamatos gondozas alatt 4llok al-
lapota nem, vagy sokkal kisebb mértékben romlott
a nem kezelt betegekhez viszonyitva. Eredményeink
azt mutatjak, hogy szignifikans tiineti romlas azon
pacienseknél kovetkezett be, akik nem jutottak el
megfelel6 szakmai segitséghez. Tehat egy ilyen akutan
fellépd, és tartosan fennalld stresszhelyzetben is, mint
a pandémia, a folyamatosan elérhetd szakmai segitség,
a megfeleld terapias kapcsolat az egyik legfontosabb
protektiv faktor a visszaesés megel6zésében.
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The COVID-19 pandemic had a significant psychological impact on the mental state of both
healthy and psychiatric patients. The authors involved 34 obsessive-compulsive patients
in their study. The patient group included both patients with and without symptoms of
contamination, patients with and without COVID-19 infection, and patients with and without
continuous, available therapy. Changes in general condition as a result of the pandemic
that had existed for nearly two years, adherence to health standards, and changes in
compulsive symptoms were assessed. The results show that the non-specific stress effect
of the pandemic significantly less affected those patients who are under care compared
to those who did not receive therapy. However, the characteristics of the symptomatic
picture and the fact of COVID infection did not significantly affect the general condition
of the patients, their adherence to the health regulations, and the change in compulsive
symptoms. The main finding of the study is that psychiatric, psychotherapeutic patient
follow-up is the most important factor in the prevention of deterioration, and neither the
symptomatic dimension (symptomatic subgroup) nor COVID infection played a significant
role. The results support that in such an acute and persistent stress situation as a pandemic,
the continuous availability of professional help and the appropriate therapeutic relationship
is one of the most important protective factors in relapse prevention.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, COVID-19 pandemic, patient follow-up
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