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A MODERN PSZICHIATER

Az eltelt évtizedek soran a pszichiatriai beteganyag megvaltozott.
A modern gyogyszerek széleskori elterjedését kovetden a hos-
pitalizaci¢ idétartama dramai modon lecsokkent. Mig korabban
hoénapokat toltottek korhdzban a skizofrén betegek, addig a mo-
dern atipusos antipszichotikus gyogyszerek mellett a kezelés ido-
tartama par hétre redukalodott. Ugyanez igaz az affektiv betegsé-
gekben szenveddkre, st esetiikben sokszor ambulansan is meg-
oldhat6 a probléma, nincs sziikség kérhazi kezelésre. Az atlagélet-
kor novekedésével a demens populacid nagysaga ugrasszeriien
megndtt. A pszichidtriai osztalyok vezetd korképei kozott egyre
nagyobb szamban talalunk demenciat, vagy mas organikus erede-
ti betegséget, szemben a korabbi évtizedekkel, amikor ezen bete-
gek szama Iényegesen alacsonyabb volt, illetve nem pszichiatriai
osztalyon kertiltek ellatasra. A demens populacio tagjai kozott 1¢-
nyegesen magasabb szamban fordulnak el6 egyéb komorbid élla-
potok, melyek magasabb gydgyszerkoltséghez, illetve a diagnosz-
tikus kivizsgalasok szamanak emelkedéséhez vezetnek

A pszichiatriai betegségek komorbiditasa viszonylag magas.
Nagyon sok pszichidtriai zavar esetében egyidejlileg tobb mas
pszichiatriai betegség is detektalhato. Jol ismert pl. a depresszio és
az addiktologiai korképek egyiittes el6fordulasa. A panikbetegség
igen gyakran fordul el6 agorafobiaval, de depresszioval egyiitt is.
Korunk régi-ij betegsége a PTSD komorbiditasa extrém magas,
85-90%:-o0s, a leggyakoribb tarsulo betegségek a depresszio, a szo-
rongasos zavarok, illetve az addiktologiai korképek.

A pszichés komorbiditason tul igen magas a pszichidtriai beteg-
ségekkel szimultan eléforduld szomatikus zavarok el6fordulasa
is. A depresszio €s az ischémias szivbetegségek kapcsolata régota
ismert. A stroke-ot kdvetd Un. poszt-stroke depresszi is igen gya-
kori. A daganatos betegségek és a depresszio egyiittes el6fordula-
sa kozismert, és ennek a terdpia megvalasztasakor is fontos szere-
pe lehet. Az idéskorra jellemzé pszichiatriai betegségek esetében
(demencia, organikus zavarok) az adott ¢letkorra jellemz0 szoma-
tikus betegségek eldfordulasanak rizikoja is sokszorosara novek-
szik. Kiilonb6zd vizsgalatok adatai szerint a skizofrén betegek
50-70%-nal detektalhato egyidejlileg mas betegség is, melyek ko-
zOtt a leggyakoribb a diabétesz, hipertonia, majbetegségek, gor-
csok, uroldgiai problémak, epemiikodési rendellenességek voltak.

Felmérésiink soran retrospektiv modszerrel a 2005-ben oszta-
Iyunkon fekiidt, véletlenszertien kivalasztott 100 beteg terapiajat
vizsgaltuk. Valaszt vartunk arra a kérdésre, hogy a korszert tera-
pidk mennyire valosulnak meg a mindennapi gyakorlatban, illet-
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ve, hogy a szomatikus terapiak mekkora részét ké-
pezik az osztaly gyogyszerfelhasznalasanak.

A 100 beteg ¢életkora 49.87 év volt. Koziiliikk 40
unipolaris depresszios, 19 organikus, 19 bipolaris
affektiv, 12 skizofrén, 10 drog-alkohol beteg volt,
2 esetben személyiségzavart, mig 1 betegnél szo-
rongasos zavart diagnosztizaltunk. Vizsgaltuk az
osztalyra valo bekeriiléskor illetve a kibocsatas-
kor szedett gyogyszerek mennyiségét is. Betege-
ink kozel 60 %-a kapott hipnotikumot, 57-57 be-
teg antidepressziv illetve anxiolithicus terapidban
is részesiilt. 20 beteg esetében atipusos antipszi-
chotikus, 16 esetben tipusos antipszichotikus, 19
esetben hangulatstabilizalo terapiat is indikaltunk.
25 beteg részesiilt bennfekvése soran infiizids vin-
pocetin kezelésben. Minden egyes gyogyszercso-
port esetében a kibocsataskori gydgyszerszam ala-
csonyabb volt, 6sszehasonlitva a bekertiléskor al-
kalmazott gydgyszer-szammal. Betegeink tobbsé-
ge 3 vagy 4 féle pszichiatriai szer mellett keriilt ki-
bocsatasra, a leggyakoribb kombinacioé az anti-
depresszivum+anxioliticum+hipnotikum volt.

A pszichiatriai szerek mellett rengeteg szomati-
kus gyogyszert is alkalmaznunk kellett, a nagy-
szamu szomatikus komorbid allapot kezelésére.
61 beteglink kapott valamilyen kardiovaszkularis
szert, 23 esetben gasztrointesztinalis, 10 betegnél

respiratorikus, 6 paciensnél hormonkészitményt
indikaltunk, de a tobbi szomatikus gyogyszercso-
port is igen magas szamban képviseltette magat
betegeink korében. A 61 kardiovaszkularis terapi-
aban is részesiilo beteg koziil harman hétféle kar-
diovaszkularis szert kaptak. Leggyakrabban 2 és
3-féle kardiovaszkularis szert kaptak a betegek, az
alap pszichiatriai terapiajuk mellett.

Eredményeinkbdl az latszik, hogy a szomatikus
szerek legalabb olyan szamban és mennyiségben
képviseltették magukat a terapiaban, mint a pszi-
chiatriai szerek. A sok szomatikus komorbid alla-
pot felértékelheti a pszichiater, mint orvos szere-
pét, amely az utdbbi idészakban kicsit talan hat-
térbe szorult. A szomatikus betegségek viszony-
lag magas szama miatt kiilon ki kell hangstlyozni
a konzultacids pszichiatria szerepét, a tarsszak-
mak kozotti minél nagyobb egyiittmiikodés igé-
nyét. A pszichiater, mint orvos szerepe megvalto-
zott, hiszen mig korabban ,,csak” a pszichés be-
tegségek kezelésében kellett kiemelkedden jartas-
nak lennie, addig manapsag komplexen, a pszi-
chét és a szomat egyiittesen nézve kell gyogyita-
nia.

Péter Laszlo
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