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A fertőző betegségek pszichiátriai vonatkozásai  
– irodalmi áttekintés

A központi idegrendszert érintő, vagy pszichiátriai vonatkozásokkal bíró fertőző betegségek 
ismerete elengedhetetlen a gyakorló pszichiáter számára, különösen, ha határterületen 
dolgozik, vagy komorbid betegekkel foglalkozik. Jelen összefoglalóban a szerzők a klinikai 
gyakorlatban leggyakrabban előforduló fertőző betegségek pszichiátriai vonatkozásait te
kintették át. Összefoglalták azokat a leglényegesebb ismereteket, amelyek a pszichiáter szá
mára szükségesek a diagnózis felállításához és a megfelelő terápiás stratégia kiválasztásához.  
Az infektológiai és a pszichiátriai kezelések legfontosabb kölcsönhatásai is áttekintésre kerültek. 
(Neuropsychopharmacol Hung 2014; 16(4): 181–187)
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Jelen cikkünkben a mindennapi pszichiátriai gyakor-
lat szempontjából jelentős fertőző betegségeket te-

kintjük át. Összefoglaljuk a gyakorló klinikus számára 
leglényegesebb legújabb ismereteket. Az áttekintés 
célja, hogy a teljesség igénye nélkül segítséget nyújtson 
a mindennapi munkában felmerülő gyakori kérdések 
megválaszolásában. 

A fertőző betegségeKben megjelenő 
pszichiátriAi tüneteK KiAlAKulásánAK 
mechAnizmusAi

A fertőző betegségek különböző mechanizmusokon 
keresztül okozhatnak pszichiátriai tüneteket. Egyes 
betegségek esetében közvetlenül az idegsejtek káro-
sodása áll a tünetek hátterében. Ebbe a csoportba 
tartozik például a HIV, a hepatitis C fertőzés, vagy 
a meningitiszek és enkefalitiszek is. Természetesen 
ilyen esetekben is megjelenhetnek egyéb, a fertőzés-
sel kapcsolatos általános hatások is, mint amilyen 
a láz, vagy az agyödéma, illetve a fertőzés kapcsán 
megjelenő különböző toxinok, vagy citokinek (TNF, 
interleukinek, interferon stb.) hatásai. 

A fertőző betegségre mint stresszorra adott 
pszichogén reakció a tünetek széles skáláját válthatja 
ki. Itt jelentős különbségek figyelhetők meg attól 
függően, hogy milyen az adott betegségről kialakult 

általános kép a társadalomban, illetve magában a be-
tegben, illetve attól függően, hogy milyenek az egyén 
megküzdési stratégiái. Susan Sontag két nagyszerű 
könyvben (A betegség mint metafora és Az AIDS és 
metaforái) írta meg azt, hogy a különböző korok és 
társadalmak hogyan reagálnak a fertőző betegségekre 
(Sontag, 1983, 1990). A pestis mint a bűnös társada-
lomra lesújtó istenítélet jelent meg a középkori ember 
gondolkodásában, majd a XX. században ugyanez  
a metafora lett érvényes az AIDS-re. A szexuális úton 
terjedő betegségek megítélésében az erkölcsi ítélkezés 
nyilvánította bűnössé a betegeket. Ugyanakkor pél-
dául a TBC-t a lelki alkattal összefüggő betegségnek 
tartották, a túláradó szenvedélyt tartották az okának. 
Ennek megfelelően változatos pszichés tünetekkel 
lehet találkozni a különböző fertőző betegségek ese-
tén. Jellemzően hangulatzavarok, szorongás, fóbiák, 
kényszergondolatok és cselekedetek, az önértékelés 
csökkenése, alkalmazkodási zavarok figyelhetők meg.

A beteg számára fenyegető helyzettel való meg-
küzdésben az adaptív coping stratégiák segítenek.  
A problémaközpontú megküzdés során a probléma 
definiálása, az alternatívák számbavétele, a legjobb 
megoldás kiválasztása majd végrehajtása történik. 
Érzelem központú megküzdés esetén a cél a nega-
tív érzelmek elhatalmasodásának megakadályozása. 
Ugyanakkor érzelmi központú stratégia az izoláció, 
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a távolítás vagy a vágyteljesítő fantázia is. Nincsenek 
helyes vagy helytelen stratégiák, nagy az egyéni vari-
abilitás, alapvetően a betegség jellege határozza meg 
azt, hogy melyik az adaptív stratégia. Például ha egy 
fertőző betegségben gyógyszert kell szedni, akkor  
a gyors döntés, az erők mobilizálása a jó stratégia.  
De ha egy kontrollvizsgálat eredményére kell várni,  
akkor a várakozás, a halogatás képességére van szükség.  
Lazarus (1993) széles körben használja a megküzdési 
stratégia fogalmát. Értelmezésében a legfontosabb 
stratégiák a következőek: konfrontáció, eltávolodás, 
önkontroll, társas támasz, a felelősség elfogadása, 
elkerülés, problémamegoldás, pozitív újrakeretezés.

A fertőző betegségekkel kapcsolatban megjelenő 
pszichiátriai tünetek kialakulásának harmadik fontos 
mechanizmusa az, amikor a fertőző betegség kezelé-
sére használt szer okoz pszichiátriai mellékhatásokat. 
Ebbe a csoportba tartoznak a hepatitisz B és C fertőzé-
sek kezelésére használt interferon által gyakran kivál-
tott szorongásos tünetek és hangulatzavarok (Kovács 
és mtsai, 2004; Schäfer és mtsai, 2012), vagy a ritkán,  
de előforduló pszichotikus állapotok (Schafer és mtsai, 
2000). Ugyancsak ide tartoznak a malária kezelésére 
használt mefloquin okozta szorongásos tünetek és 
pszichotikus állapotok (Murai és mtsai, 2005), de  
a TBC kezelésében használt cikloszerin, vagy a gom-
bafertőzés kezelésére használt amphotericin okozta 
hangulatzavar is. 
 
egyes KórKépeK jellemző tünettAnA

Szexuális úton terjedő betegségek

Szifilisz
A penicillin felfedezéséig a pszichiátriai intézmények-
ben előforduló egyik leggyakoribb fertőző betegség 
a neuroszifilisz volt (Berger és Dean, 2014). A be-
tegséget – a leggyakrabban szexuális úton terjedő –  
treponéma pallidum fertőzés okozza (Workowski és 
mtsai, 2010). Az idegrendszeri tünetek a betegség ké-
sői szakaszában, általában az elsődleges fertőzés után 
10-20 évvel alakulnak ki. A tünettan szempontjából 
változatos klinikai képek fordulhatnak elő az ideg-
rendszer károsodásának különböző tüneteivel. A pszi-
chopatológiai képet általában progresszív demencia, 
illetve pszichotikus tünetek előfordulása jellemzi (Lin 
és mtsai, 2014). A penicillin felfedezését követően  
a neuroszifiliszes esetek drámaian csökkentek, mivel 
időben felismert és megfelelően kezelt szifiliszfertőzés 
esetén az idegrendszeri tünetek nem alakulnak ki.  
A szifiliszes esetek számának újbóli növekedését ered-
ményezte – a HIV fertőzés terjedésével párhuzamosan –  

a szexuális szokások változása, a szabadosabb szexu-
ális élet elterjedése a 80-as években. A két betegség 
együttjárását jelzi, hogy a HIV fertőzöttség a homo-
szexuális férfiak körében jelenleg is rizikótényezője  
a szifiliszfertőzésnek (Pónyai és mtsai, 2013). Az utóbbi 
években az elhanyagolt, vagy későn felismert esetek 
száma lassú növekedést mutat, így sporadikusan is-
mét megjelentek neurolueszes esetek a pszichiátriai 
osztályokon (Zhang és mtsai, 2014). 

HIV, AIDS
A homoszexuális férfiak körében terjedő, az immun-
rendszer legyengülésével járó betegségre a múlt szá-
zad 80-as éveinek elején figyeltek föl az USA nyugati 
parton fekvő nagyvárosaiban. 1982-ben sikerült azo-
nosítani, hogy a betegség kórokozója egy retrovírus, 
amelyet HIV-nek (humán immundeficiencia vírus) 
neveztek el. A hatékony kezelési lehetőségek (magas 
aktivitású antiretrovirális terápia–HAART) felfede-
zése előtt, a fertőzés AIDS stádiumában alakultak ki 
központi idegrendszeri tünetek, leggyakrabban AIDS 
demencia (Ghafouri és mtsai, 2006). Egy vizsgálat-
ban a HIV fertőzéshez társuló kognitív károsodást  
a központi idegrendszer BDNF termelésének csökke-
nése okozta neurotoxicitással hozták összefüggésbe 
(Nosheny és mtsai, 2004). A HAART alkalmazása óta 
az AIDS demencia lényegében eltűnt, csak a betegség 
előrehaladott stádiumában felfedezett, elhanyagolt 
esetekben fordul elő. Ugyanakkor egyre több kutatási 
eredmény utal arra, hogy finom neuropszichológiai 
funkcióromlás az idő múlásával HAART mellett is 
kialakul (Woods és mtsai, 2009; Lindl és mtsai, 2010; 
Lakatos és mtsai, 2014). Ennek leginkább bizonyos 
munkakörökre való alkalmasság, vagy például a gép-
járművezetői alkalmasság szempontjából van jelen-
tősége. 

A HAART széleskörű elterjedése jelentősen javított 
a HIV fertőzöttek életkilátásán. Ennek következtében 
a korábban jellemző organikusan megalapozott pszi-
chiátriai tünettan helyett a betegséggel való együttélés, 
a stigmatizáció problémái kerültek előtérbe. Napja-
inkban a HIV fertőzött populációban leggyakrabban 
szorongásos tünetek, hangulatzavarok és személyiség-
zavarok előfordulására, valamint alkohol és drogprob-
lémákra kell a szakembernek számítania (Chibanda és 
mtsai, 2014). Ezen állapotok kezelésének megválasz-
tását a HIV fertőzöttség érdemben nem befolyásolja. 
Amit viszont a pszichofarmakoterápia megválasztá-
sánál figyelembe kell venni, az a párhuzamos HAART 
kezelés, ha az proteáz-gátlót, vagy nem nukleozid 
típusú reverz transzkriptáz gátlót is tartalmaz. Ezek  
a szerek ugyanis a CYP enzimrendszeren hatva szá-
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mos pszichofarmakon (benzodiazepinek, hangulatja-
vítók, antiepileptikum hangulatstabilizálók, quetiapin 
stb.) metabolizmusát befolyásolják (Thompson és 
mtsai, 2006). A benzodiazepinek többségénél például 
dóziscsökkentés válhat szükségessé az együttadás 
során. Az egyes hatóanyagoknál várható kölcsönha-
tásokról és az esetlegesen szükséges dózismódosítá-
sokról az interneten elérhető nemzetközi ajánlások-
ból lehet tájékozódni (pl. AIDSinfo internet oldal). 
Az antiretrovirális szerek és a pszichofarmakonok 
együttadása során mindenképpen fokozott óvatosság, 
a beteg állapotának szoros monitorozása szükséges. 

Vér útján terjedő fertőzések

Hepatitisz B és C
Az akut hepatitisz B vagy C fertőzést az esetek többsé-
gében a betegség krónikus fázisa, krónikus gyulladá-
sos folyamat kialakulása követi. Ebben a szakaszban 
többféle mechanizmussal is kialakulhatnak pszichiát-
riai tünetek. Egyfelől a hepatitisz vírus neurotoxikus 
hatásain keresztül, másfelől a krónikus betegséggel 
való együttélés, az ahhoz való alkalmazkodás nehéz-
ségein keresztül. Az utóbbi évtizedben összegyűlt 
eredmények igazolták a hepatitisz fertőzés mellett 
kialakuló különböző kognitív károsodásokat (Forton 
és mtsai, 2005), elsősorban a motoros működések 
finom zavarait (Cherner és mtsai, 2005; Cordoba és 
mtsai, 2003; Ryan és mtsai, 2004), a figyelem zavarait 
(Cordoba és mtsai, 2003), az információfeldolgozás 
meglassulását (Cherner és mtsai, 2005), a végrehajtó 
funkciók zavarait (Bieliauskas és mtsai, 2006) és  
a memória különböző funkcióinak zavarait (Cordoba 
és mtsai, 2003; McAndrews és mtsai, 2005). A kognitív 
károsodást jelentősebb mértékű májkárosodás nélkül 
mutatták ki, ugyanakkor a mindennapi élet minőségét 
rontotta (Vigil és mtsai, 2008). Más vizsgálatokban  
a legkifejezettebb összefüggést az életminőség rom-
lásával a hangulatzavar jelenléte mutatta (Rowan és 
mtsai, 2005; Rothenhäusler és mtsai, 2009), amit he-
patitisz C fertőzött, kezelésben nem részesülő betegek 
között 25-35% közötti arányban mutattak ki a vizsgált 
mintától és a vizsgálat módszerétől függően (Yates és 
Gleason, 1998; Dieperink és mtsai, 2000).  

Pszichiátriai szempontból további jelentőséget ad 
a hepatitiszfertőzéseknek, hogy a vérkészítmények 
hepatitisz-szűrése óta fokozatosan az intravénás ká-
bítószer-használat vált a fertőzés átvitelének leggya-
koribb módjává. 2010-re vonatkozóan a hepatitisz C- 
fertőzött intravénás kábítószer-használók számát 
több mint 10 millióra, a hepatitisz B fertőzöttekét 1,2 
millióra becsülték (Nelson és mtsai, 2011). Az intra - 

vénás kábítószer-használók körében a hepatitisz-
fertőzöttség szűrése (Gazdag és mtsai, 2012), illetve  
a fertőzött páciensek kezelésbe juttatása (Gazdag és 
mtsai, 2010) és kezelésben tartása (Gazdag és mtsai, 
2011) is komoly nehézségekbe ütközik.  

A hepatitiszfertőzések kezelésére használt inter-
feron-ribavirin kombináció pszichiátriai mellékhatá-
sait már a bevezető részben említettük. A pszichiátriai 
mellékhatások általában a kezelés második hónapjában 
jelennek meg és a következő hónapokban lappangva 
romlanak (Gazdag és mtsai, 2013). Ezek a mellékha-
tások megfelelően beállított pszichofarmakoterápiával 
(legtöbbször benzodiazepin-antidepresszívum kom-
binációval) hatékonyan kezelhetők (Kovács és mtsai, 
2004; Shah és mtsai, 2013), illetve akár preventíven 
beállított gyógyszereléssel (antidepresszívum) meg is 
előzhetők (Hou és mtsai, 2013; Udina és mtsai, 2014; 
Ehret és Sobieraj, 2014). A kezelés megkezdése előtt 
már jelen lévő hangulatzavar rizikófaktora a kezelés 
mellékhatásaként kialakuló major depressziónak, ami 
a tüneteknek a kezelés megkezdése előtti szűrésével 
és megfelelő kezelésével kivédhető (Gazdag és Szabó, 
2005). További nehézséget okozott a közelmúltban 
a proteáz-gátlók bevezetése a terápiába, mivel azok 
a CYP enzimrendszeren metabolizálódva számos 
pszichofarmakonnal interakcióba lépnek, ahogyan 
azt a HIV-ről szóló fejezetben már leírtuk. A konk-
rét hatóanyagok között várható kölcsönhatásokról 
naprakész adatokat a Liverpooli Egyetem internetes 
oldalán kaphat az érdeklődő (hep-druginteractions 
internet oldal). 

A központi idegrendszer gyulladásos folyamatai

Az agyburkok és az agyállomány gyulladásos beteg-
ségét számos vírus és baktérium okozhatja. A me-
ningitiszeknek és az enkefalitiszeknek a fertőzéses 
tüneteken és a neurológiai tüneteken túl nem ritkán 
vannak pszichiátriai jellegű tünetei is. Ezek akut szak-
ban legtöbbször tudatzavar formájában jelennek meg. 
A laboratóriumi vizsgálat, a likvor vizsgálat, az agyi 
képalkotó vizsgálat és a szerológiai vizsgálat segít  
a pontos diagnózis tisztázásában. Időseknél a kiszá-
radás következtében kialakuló tudatzavar és tarkókö-
töttség jelenthet differenciáldiagnosztikai nehézséget 
a gyulladásos folyamat elkülönítésében. A terápiát  
a kórokozónak (antibakteriális, vagy antivirális szer) 
és a tünettannak (lázcsillapítás, gyulladás- és ödéma-
csökkentés) megfelelően kell megválasztani. A továb-
biakban azokat a kórképeket tárgyaljuk részleteseb-
ben, amelyekre az általános tüneteken túl valamilyen 
típusos klinikai kép jellemző. 
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Herpesz enkefalitisz
A neuroinfekció általános tünetei mellett jellemző  
a herpesz enkefalitiszre, hogy agyi képalkotó vizsgá-
latok közül az MRI vizsgálattal a temporális lebeny 
mediális területén lehet elsősorban elváltozásokat 
kimutatni (Noguchi és mtsai, 2010). A temporális 
lebeny károsodása következtében akut szakban sú-
lyos memóriakárosodás kialakulása a jellemző, ami  
a gyógyulás folyamán jelentősen javulhat, de az esetek 
egy részében a mindennapi életvitelt, munkába való 
visszailleszkedést akadályozó mértékű memóriaza-
var maradhat vissza (Watson és mtsai, 2013; Geffen 
és mtsai, 2008). Az amygdala, a hippocampus és  
a frontális lebeny károsodásával hozták összefüggésbe 
az akut fertőzés után egyes esetekben észlelt viselke-
désváltozásokat (Caparros-Lefebvre és mtsai, 1996). 
A minél korábban megkezdett neurokognitív rehabili-
tációval a kognitív maradványtünetek eredményesen 
csökkenthetők (Giles és Morgan, 1989; Hokkanen 
és Launes, 1997; Miotto, 2007). A viselkedésválto-
zás kezelésében a kognitív viselkedésterápia sikeres 
alkalmazásáról található beszámoló az irodalomban 
(Dewar és Gracey, 2007).
 
Anti-NMDA receptor enkefalitisz
A klinikusoknak az anti-NMDA receptor enkefalitiszre 
irányuló fokozott érdeklődését jelzi az utóbbi években 
megszaporodott közlemények száma. Az esetleírások 
mellett megjelentek nagyobb esetszámot feldolgozó 
összefoglaló közlemények is (Mann és mtsai, 2014). 
A magyarországi első esetről 2011-ben jelent meg 
beszámoló (Illés, 2011). A betegség 80%-ban gye-
rek, serdülő, vagy fiatal felnőtt korú nőknél jelentke-
zik, közel 40%-ban ovárium terratomához társulva 
(Titulaer és mtsai, 2013). Pszichiátriai jelentőségét az 
adja, hogy az enkefalitiszre jellemző láz, tudatzavar, 
hipoventilláció és epilepsziás rohamok mellett gya-
koriak és jellegzetesek a pszichiátriai tünetek is. Ezek 
legtöbbször gátolt, mutacisztikus, stuporszerű katatón 
állapotok, illetve hallucinációkkal és agitáltsággal járó 
pszichotikus állapotok. Ezek a tünetek azok, ami miatt 
a betegek gyakran kerülnek pszichiátriai osztályokra. 
A diagnózis felállításához a jellegzetes klinikai képen 
túl az esetek 80%-ában megtalálható likvoreltérés 
és az 50%-ban kórjelző koponya MRI vizsgálat is 
segít. A végleges diagnózishoz az NMDA receptor 
ellenes antitest kimutatása szükséges. A kezelés alapját 
nagy dózisú szteroid terápia, immunglobulin terápia, 
és plazmaferezis képezik. Amennyiben az ovárium 
terratoma kimutatható volt, annak műtéti megol-
dása is elengedhetetlen. A pszichotikus tünetek ke-
zelésében az antipszichotikumok alkalmazása csak 

óvatossággal javasolható, mivel azok a kataton tüne-
teket ronthatják (Kruse és mtsai, 2014). Nyugtalanság 
esetén benzodiazepin adása javasolható, illetve súlyos 
katatón állapot esetén az elektrokonvulzív kezelés 
alkalmazása akár életmentő is lehet (Mann és mtsai, 
2012; Wilson és mtsai, 2013). 

Egyéb központi idegrendszeri fertőzések

Lyme-kór
A Lyme-kór késői szakaszára jellemző a központi 
idegrendszeri érintettség megjelenése, ami külön-
böző pszichés tünetek megjelenéséhez vezethet. Ezek 
között a leggyakrabban különböző mértékű kognitív 
károsodásokat (Juchnowicz és mtsai, 2002), hangu-
latzavarokat (Créange, 2007) és szorongásos zavaro-
kat (Rorat és mtsai, 2010) írtak le. Ugyanakkor több 
vizsgálatban megkérdőjelezték a borrelia fertőzés 
kóroki szerepét és a páciensek aspecifikus tüneteit 
szomatizációval, valamint személyiségzavarral hozták 
összefüggésbe (Créange, 2007; Ljøstad és Mygland, 
2012). 

Jacob-Creutzfeld kór
A Jacob-Creutzfeld kórt a kergemarha kórhoz ha-
sonlóan lassúvírus fertőzés okozza (Ryou, 2007).  
A betegséget 1920-ban írták le (Creutzfeldt, 1920; 
Jacob, 1921). A tünetek általában 50 éves kor felett 
jelennek meg, folyamatosan progrediáló demenciából 
állnak (Davanipour és mtsai, 1988). A betegség ál-
talában 1-2 éven belül halálhoz vezet. A betegség-
nek specifikus laboratóriumi, vagy neuroradiológiai 
tünete nincs. A diagnózist a progresszív demencia 
egyéb okainak kizárása mellett a jellemző (3/Hz-es) 
EEG jel valószínűsíti. Biztos diagnózis csak az agy 
poszt-mortem kórszövettani vizsgálata alapján állít-
ható fel (Bots és mtsai, 1971). A betegségnek hatékony 
kezelése nem ismert. 

összefoglAlás

A fertőző betegségek a pszichiátriai gyakorlatban  
a kezdetektől jelen voltak központi idegrendszeri ha-
tásaik, tüneteik miatt. Csak annyi változott az évek 
múlásával, hogy a hatékony kezelés felfedezését kö-
vetően, az egyik betegség helyét egy másik vette át. 
Napjainkban már alig látunk tábesz dorzáliszt, vagy 
meningitisz bazilárisz tuberkulózát, viszont egyre nö-
vekszik a HIV és a hepatitisz fertőzött betegek száma. 
Ugyanakkor a hepatitisz kezelése terén is csaknem 
évente jelennek meg az újabb, egyre hatékonyabb 
szerek, amelyekkel ennek a betegségnek a gyógyí-
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tása is egyre reálisabbá válik (Smyth és mtsai, 2014). 
Persze ha a kezünkben lesz és könnyen elérhető lesz  
a hepatitisz elleni hatékony gyógyszer, akkor a követ-
kező kérdés az, hogy hogyan lehet a jelenleg csaknem 
teljesen kezeletlen intravénás kábítószer-használó 
populációt kezelésbe vonni. Ha ezen a problémán is 
túl vagyunk, a jövő biztosan tartogat újabb kihíváso-
kat az infektológia és a fertőző betegekkel foglalkozó 
pszichiáterek számára. 
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It is essential for the psychiatrist working in the consultationliaison field or with comorbid 
patients to be familiar with the psychiatric aspects of central nervous infectious diseases 
or infectious diseases with psychiatric symptoms. Authors have reviewed the most impor
tant psychiatric aspects of common infectious diseases. Essential knowledge for setting up  
a diagnosis and starting appropriate treatment has been summarized. The most important 
interactions of infectological and psychiatric treatments have also been discussed. 
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