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A kdzponti idegrendszert érint6, vagy pszichiatriai vonatkozasokkal biré fert6z6 betegségek
ismerete elengedhetetlen a gyakorld pszichidter szdmara, kiilondsen, ha hatérteriileten
dolgozik, vagy komorbid betegekkel foglalkozik. Jelen 6sszefoglaléban a szerzék a klinikai
gyakorlatban leggyakrabban el6fordulo fertézé betegségek pszichiatriai vonatkozasait te-
kintették at. Osszefoglaltak azokat a leglényegesebb ismereteket, amelyek a pszichiater sza-
mara szlikségesek a diagnozis felallitasahoz és a megfelel6 terapias stratégia kivalasztasahoz.
Azinfektoldgiai és a pszichiatriai kezelések legfontosabb kdlcsdnhatasai is attekintésre kerdiltek.

(Neuropsychopharmacol Hung 2014; 16(4): 181-187)

Kulcsszavak: fert6z6 betegség, pszichiatriai tinetek, kdzponti idegrendszer, gyoégyszer-

kolcsdnhatas

elen cikkiinkben a mindennapi pszichiétriai gyakor-

lat szempontjabdl jelentds fert6z6 betegségeket te-
kintjiik at. Osszefoglaljuk a gyakorl6 klinikus szdméra
leglényegesebb legtjabb ismereteket. Az attekintés
célja, hogy a teljesség igénye nélkiil segitséget nyujtson
a mindennapi munkaban felmeriilé gyakori kérdések
megvalaszolasaban.

A FERTOZO BETEGSEGEKBEN MEGJELENO
PSZICHIATRIAI TUNETEK KIALAKULASANAK
MECHANIZMUSAI

A fert6z6 betegségek kiilonboz6 mechanizmusokon
keresztiil okozhatnak pszichiatriai tiineteket. Egyes
betegségek esetében kozvetleniil az idegsejtek karo-
sodasa all a tiinetek hatterében. Ebbe a csoportba
tartozik példaul a HIV, a hepatitis C fert6zés, vagy
a meningitiszek és enkefalitiszek is. Természetesen
ilyen esetekben is megjelenhetnek egyéb, a fert6zés-
sel kapcsolatos altalanos hatasok is, mint amilyen
a laz, vagy az agy6déma, illetve a fert6zés kapcsan
megjelend kiilonb6z6 toxinok, vagy citokinek (TNE
interleukinek, interferon stb.) hatasai.

A fert6z0 betegségre mint stresszorra adott
pszichogén reakcid a tiinetek széles skalajat valthatja
ki. Itt jelent6s kiilonbségek figyelhet6k meg attol
fiiggben, hogy milyen az adott betegségrél kialakult
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altalanos kép a tarsadalomban, illetve magéban a be-
tegben, illetve attdl fiiggéen, hogy milyenek az egyén
megkiizdési stratégidi. Susan Sontag két nagyszert
konyvben (A betegség mint metafora és Az AIDS és
metafordi) irta meg azt, hogy a kiilonb6z6 korok és
tarsadalmak hogyan reagalnak a fert6z6 betegségekre
(Sontag, 1983, 1990). A pestis mint a blinos tarsada-
lomra lesujtd istenitélet jelent meg a kozépkori ember
gondolkodasaban, majd a XX. szdzadban ugyanez
ametafora lett érvényes az AIDS-re. A szexualis Giton
terjedd betegségek megitélésében az erkolcsi itélkezés
nyilvanitotta blindssé a betegeket. Ugyanakkor pél-
daul a TBC-t a lelki alkattal 6sszefiiggd betegségnek
tartottak, a tularado szenvedélyt tartottak az okanak.
Ennek megfelelGen véltozatos pszichés tiinetekkel
lehet talalkozni a kiilonb6z6 fert6z6 betegségek ese-
tén. Jellemz8en hangulatzavarok, szorongas, fobidk,
kényszergondolatok és cselekedetek, az 6nértékelés
csokkenése, alkalmazkodasi zavarok figyelhetk meg.

A beteg szamara fenyegetd helyzettel valé meg-
kiizdésben az adaptiv coping stratégidk segitenek.
A problémakozpontu megkiizdés soran a probléma
definidlésa, az alternativdk szambavétele, a legjobb
megoldas kivélasztasa majd végrehajtasa torténik.
Erzelem kozpontt megkiizdés esetén a cél a nega-
tiv érzelmek elhatalmasodasanak megakadalyozasa.
Ugyanakkor érzelmi kézpontd stratégia az izolacio,
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a tavolitas vagy a vagyteljesit6 fantazia is. Nincsenek
helyes vagy helytelen stratégiak, nagy az egyéni vari-
abilitds, alapvetden a betegség jellege hatarozza meg
azt, hogy melyik az adaptiv stratégia. Példaul ha egy
fert6z6 betegségben gyogyszert kell szedni, akkor
a gyors dontés, az er6k mobilizalasa a jo stratégia.
De ha egy kontrollvizsgalat eredményére kell varni,
akkor a varakozas, a halogatas képességére van sziikség.
Lazarus (1993) széles korben hasznalja a megkiizdési
stratégia fogalmat. Ertelmezésében a legfontosabb
stratégidk a kovetkezbek: konfrontacio, eltavolodas,
onkontroll, tarsas tamasz, a feleldsség elfogadasa,
elkeriilés, problémamegoldas, pozitiv Gjrakeretezés.

A fert8z6 betegségekkel kapcsolatban megjelend
pszichidtriai tiinetek kialakulasanak harmadik fontos
mechanizmusa az, amikor a fert6z6 betegség kezelé-
sére hasznalt szer okoz pszichiatriai mellékhatdasokat.
Ebbe a csoportba tartoznak a hepatitisz B és C fert6zé-
sek kezelésére hasznilt interferon altal gyakran kival-
tott szorongasos tiinetek és hangulatzavarok (Kovacs
és mtsai, 2004; Schifer és mtsai, 2012), vagy a ritkan,
de el6fordulé pszichotikus allapotok (Schafer és mtsai,
2000). Ugyancsak ide tartoznak a malaria kezelésére
hasznalt mefloquin okozta szorongasos tiinetek és
pszichotikus allapotok (Murai és mtsai, 2005), de
a TBC kezelésében hasznlt cikloszerin, vagy a gom-
bafertzés kezelésére hasznalt amphotericin okozta
hangulatzavar is.

EGYES KORKEPEK JELLEMZO TUNETTANA
Szexuadlis titon terjedd betegségek

Szifilisz

A penicillin felfedezéséig a pszichiatriai intézmények-
ben eléforduld egyik leggyakoribb fert6z6 betegség
a neuroszifilisz volt (Berger és Dean, 2014). A be-
tegséget — a leggyakrabban szexudlis uton terjedd -
treponéma pallidum fertézés okozza (Workowski és
mtsai, 2010). Az idegrendszeri tiinetek a betegség ké-
s6i szakaszaban, altalaban az els6dleges fertdzés utan
10-20 évvel alakulnak ki. A tlinettan szempontjabol
valtozatos klinikai képek fordulhatnak el6 az ideg-
rendszer kdrosodasanak kiilonboz6 tiineteivel. A pszi-
chopatoldgiai képet dltalaban progressziv demencia,
illetve pszichotikus tiinetek el6fordulasa jellemzi (Lin
és mtsai, 2014). A penicillin felfedezését kovetSen
a neuroszifiliszes esetek dramaian cs6kkentek, mivel
idében felismert és megfelel6en kezelt szifiliszfert6zés
esetén az idegrendszeri tiinetek nem alakulnak ki.
A szifiliszes esetek szamanak jboli novekedését ered-
ményezte —a HIV fert6zés terjedésével parhuzamosan -
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a szexualis szokasok valtozasa, a szabadosabb szexu-
alis élet elterjedése a 80-as években. A két betegség
egylittjarasat jelzi, hogy a HIV fert6zottség a homo-
szexudlis férfiak korében jelenleg is rizikotényez6je
aszifiliszfert6zésnek (Ponyai és mtsai, 2013). Az utobbi
években az elhanyagolt, vagy késén felismert esetek
szama lassu novekedést mutat, igy sporadikusan is-
mét megjelentek neurolueszes esetek a pszichidtriai
osztalyokon (Zhang és mtsai, 2014).

HIV, AIDS
A homoszexualis férfiak korében terjedd, az immun-
rendszer legyengiilésével jaré betegségre a mult sza-
zad 80-as éveinek elején figyeltek fol az USA nyugati
parton fekvé nagyvarosaiban. 1982-ben sikeriilt azo-
nositani, hogy a betegség korokozéja egy retrovirus,
amelyet HIV-nek (human immundeficiencia virus)
neveztek el. A hatékony kezelési lehetdségek (magas
aktivitasu antiretroviralis terdpia—HAART) felfede-
zése elott, a fert6zés AIDS stadiumaban alakultak ki
koézponti idegrendszeri tiinetek, leggyakrabban AIDS
demencia (Ghafouri és mtsai, 2006). Egy vizsgalat-
ban a HIV fertézéshez tarsul6é kognitiv karosodast
akozponti idegrendszer BDNF termelésének csokke-
nése okozta neurotoxicitassal hoztdk osszefiiggésbe
(Nosheny és mtsai, 2004). A HAART alkalmazasa 6ta
az AIDS demencia lényegében eltlint, csak a betegség
elérehaladott stadiumaban felfedezett, elhanyagolt
esetekben fordul el6. Ugyanakkor egyre tobb kutatdsi
eredmény utal arra, hogy finom neuropszicholdgiai
funkcidromlds az idé mulasaval HAART mellett is
kialakul (Woods és mtsai, 2009; Lindl és mtsai, 2010;
Lakatos és mtsai, 2014). Ennek leginkabb bizonyos
munkakorokre vald alkalmassag, vagy példaul a gép-
jarmtvezet6i alkalmassag szempontjabdl van jelen-
tésége.

A HAART széleskort elterjedése jelentdsen javitott
a HIV fert6zottek életkilatdsan. Ennek kovetkeztében
a korabban jellemz6 organikusan megalapozott pszi-
chiatriai tiinettan helyett a betegséggel vald egyiittélés,
a stigmatizaci6 problémai kertiltek elétérbe. Napja-
inkban a HIV fert6z6tt populaciéban leggyakrabban
szorongdsos tiinetek, hangulatzavarok és személyiség-
zavarok el6fordulaséara, valamint alkohol és drogprob-
lémakra kell a szakembernek szdmitania (Chibanda és
mtsai, 2014). Ezen allapotok kezelésének megvalasz-
tasat a HIV fert6zottség érdemben nem befolyasolja.
Amit viszont a pszichofarmakoterdpia megvalaszta-
sanal figyelembe kell venni, az a pirhuzamos HAART
kezelés, ha az protedz-gatlot, vagy nem nukleozid
tipusu reverz transzkriptdz gatlét is tartalmaz. Ezek
a szerek ugyanis a CYP enzimrendszeren hatva sza-
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mos pszichofarmakon (benzodiazepinek, hangulatja-
vitok, antiepileptikum hangulatstabilizalok, quetiapin
stb.) metabolizmusat befolyasoljak (Thompson és
mtsai, 2006). A benzodiazepinek tobbségénél példaul
déziscsokkentés valhat sziikségessé az egyiittadds

soran. Az egyes hatéanyagoknal varhat6 kélcsonha-
tasokrdl és az esetlegesen sziikséges dézismodosita-
sokrol az interneten elérheté nemzetkdzi ajanlasok-
bdl lehet tdjékozodni (pl. AIDSinfo internet oldal).
Az antiretroviralis szerek és a pszichofarmakonok
egylittadasa soran mindenképpen fokozott dvatossag,
a beteg allapotanak szoros monitorozasa sziikséges.

Vér utjdn terjedd fertézések

Hepatitisz B és C
Az akut hepatitisz B vagy C fert6zést az esetek tobbsé-
gében a betegség kronikus fazisa, kronikus gyullada-
sos folyamat kialakuldsa kéveti. Ebben a szakaszban
tobbféle mechanizmussal is kialakulhatnak pszichidt-
riai tiinetek. Egyfeldl a hepatitisz virus neurotoxikus
hatasain keresztiil, masfel6l a kronikus betegséggel
vald egytittélés, az ahhoz valé alkalmazkodas nehéz-
ségein keresztiil. Az utobbi évtizedben Gsszegytlt
eredmények igazoltak a hepatitisz fert6zés mellett
kialakuld kiillonb6z6 kognitiv karosodasokat (Forton
és mtsai, 2005), els6sorban a motoros miikodések
finom zavarait (Cherner és mtsai, 2005; Cordoba és
mtsai, 2003; Ryan és mtsai, 2004), a figyelem zavarait
(Cordoba és mtsai, 2003), az informdciéfeldolgozas
meglassulasat (Cherner és mtsai, 2005), a végrehajtd
funkciok zavarait (Bieliauskas és mtsai, 2006) és
a memoria kilonb6zé funkcidinak zavarait (Cordoba
és mtsai, 2003; McAndrews és mtsai, 2005). A kognitiv
karosodast jelentsebb mértékli majkarosodas nélkiil
mutattak ki, ugyanakkor a mindennapi élet minéségét
rontotta (Vigil és mtsai, 2008). Mas vizsgalatokban
a legkifejezettebb Osszefiiggést az életmindség rom-
lasaval a hangulatzavar jelenléte mutatta (Rowan és
mtsai, 2005; Rothenhausler és mtsai, 2009), amit he-
patitisz C fert6zott, kezelésben nem részesiilé betegek
kozott 25-35% kozotti aranyban mutattak ki a vizsgalt
mintdtol és a vizsgalat modszerétdl fiiggden (Yates és
Gleason, 1998; Dieperink és mtsai, 2000).
Pszichidtriai szempontbdl tovabbi jelentéséget ad
a hepatitiszfertézéseknek, hogy a vérkészitmények
hepatitisz-sziirése 6ta fokozatosan az intravénas ka-
bitoészer-hasznélat valt a fert6zés atvitelének leggya-
koribb mddjava. 2010-re vonatkozéan a hepatitisz C-
fert6zott intravénas kabitoszer-hasznalok szamat
tobb mint 10 millidra, a hepatitisz B fert6zottekét 1,2
milliora becstlték (Nelson és mtsai, 2011). Az intra-
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vénas kébitdszer-hasznalok korében a hepatitisz-
fert6zottség sziirése (Gazdag és mtsai, 2012), illetve
a fert6zott paciensek kezelésbe juttatdsa (Gazdag és
mtsai, 2010) és kezelésben tartdsa (Gazdag és mtsai,
2011) is komoly nehézségekbe iitkozik.

A hepatitiszfertézések kezelésére hasznalt inter-
feron-ribavirin kombinacié pszichidtriai mellékhata-
sait mar a bevezetd részben emlitettiik. A pszichidtriai
mellékhatasok altalaban a kezelés masodik honapjaban
jelennek meg és a kovetkezé honapokban lappangva
romlanak (Gazdag és mtsai, 2013). Ezek a mellékha-
tasok megfelel¢en beallitott pszichofarmakoterapiaval
(legtobbszor benzodiazepin-antidepresszivum kom-
bindciéval) hatékonyan kezelhet8k (Kovacs és mtsai,
2004; Shah és mtsai, 2013), illetve akar preventiven
beéllitott gyogyszereléssel (antidepresszivum) meg is
el6zhetdk (Hou és mtsai, 2013; Udina és mtsai, 2014;
Ehret és Sobieraj, 2014). A kezelés megkezdése el6tt
mar jelen 1év4 hangulatzavar rizikéfaktora a kezelés
mellékhatasaként kialakulé major depresszidnak, ami
a tiineteknek a kezelés megkezdése el6tti sziirésével
és megfeleld kezelésével kivédhet6 (Gazdag és Szabo,
2005). Tovabbi nehézséget okozott a kozelmultban
a proteaz-gatlok bevezetése a terapidba, mivel azok
a CYP enzimrendszeren metabolizalédva szamos
pszichofarmakonnal interakcioba lépnek, ahogyan
azt a HIV-rdl sz0l6 fejezetben mar leirtuk. A konk-
rét hatéanyagok kozott varhat6 kolesonhatasokrol
naprakész adatokat a Liverpooli Egyetem internetes
oldalan kaphat az érdekl6d6 (hep-druginteractions
internet oldal).

A kozponti idegrendszer gyulladdsos folyamatai

Az agyburkok és az agyallomany gyulladasos beteg-
ségét szamos virus és baktérium okozhatja. A me-
ningitiszeknek és az enkefalitiszeknek a fert6zéses
tiineteken és a neuroldgiai tiineteken tul nem ritkan
vannak pszichidtriai jelleg( tiinetei is. Ezek akut szak-
ban legtobbszor tudatzavar forméjédban jelennek meg.
A laboratériumi vizsgalat, a likvor vizsgélat, az agyi
képalkotd vizsgalat és a szeroldgiai vizsgalat segit
a pontos diagnozis tisztazdsaban. Id6seknél a kisza-
radas kovetkeztében kialakul6 tudatzavar és tarkoko-
tottség jelenthet differencialdiagnosztikai nehézséget
a gyulladdsos folyamat elkiilonitésében. A terdpiat
a kérokozonak (antibakteridlis, vagy antivirdlis szer)
és a tiinettannak (lazcsillapitas, gyulladés- és 6déma-
csokkentés) megfelel6en kell megvalasztani. A tovab-
biakban azokat a kdrképeket targyaljuk részleteseb-
ben, amelyekre az altalanos tiineteken tul valamilyen
tipusos klinikai kép jellemzd.
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Herpesz enkefalitisz

A neuroinfekci6 éltaldnos tiinetei mellett jellemzé
a herpesz enkefalitiszre, hogy agyi képalkot6 vizsga-
latok kozill az MRI vizsgalattal a temporalis lebeny
medidlis teriiletén lehet elsdsorban elvéltozasokat
kimutatni (Noguchi és mtsai, 2010). A temporalis
lebeny kdrosodasa kovetkeztében akut szakban su-
lyos memoriakarosodas kialakuldsa a jellemz6, ami
a gyoégyulas folyaman jelent6sen javulhat, de az esetek
egy részében a mindennapi életvitelt, munkéba val6
visszailleszkedést akadalyozé mértékdi memoriaza-
var maradhat vissza (Watson és mtsai, 2013; Geffen
és mtsai, 2008). Az amygdala, a hippocampus és
a frontalis lebeny kédrosodasaval hoztak dsszefiiggésbe
az akut fert6zés utan egyes esetekben észlelt viselke-
désvaltozasokat (Caparros-Lefebvre és mtsai, 1996).
A minél kordbban megkezdett neurokognitiv rehabili-
tacidval a kognitiv maradvanytiinetek eredményesen
csokkenthet6k (Giles és Morgan, 1989; Hokkanen
és Launes, 1997; Miotto, 2007). A viselkedésvalto-
zas kezelésében a kognitiv viselkedésterdpia sikeres
alkalmazasarol talalhat6 beszamol6 az irodalomban
(Dewar és Gracey, 2007).

Anti-NMDA receptor enkefalitisz

AKklinikusoknak az anti-NMDA receptor enkefalitiszre

iranyulo fokozott érdekl6dését jelzi az utobbi években
megszaporodott kdzlemények szama. Az esetleirdsok
mellett megjelentek nagyobb esetszamot feldolgozd

osszefoglald kozlemények is (Mann és mtsai, 2014).
A magyarorszagi elsé esetr6l 2011-ben jelent meg
beszamol6 (Illés, 2011). A betegség 80%-ban gye-
rek, serdiil$, vagy fiatal feln6tt kort néknél jelentke-
zik, kozel 40%-ban ovarium terratomahoz tarsulva

(Titulaer és mtsai, 2013). Pszichiatriai jelent6ségét az
adja, hogy az enkefalitiszre jellemzé 14z, tudatzavar,
hipoventillacié és epilepszids rohamok mellett gya-
koriak és jellegzetesek a pszichiatriai tiinetek is. Ezek
legtobbszor gatolt, mutacisztikus, stuporszerti katatén

allapotok, illetve hallucinaciokkal és agitaltsaggal jaro

pszichotikus allapotok. Ezek a tiinetek azok, ami miatt

abetegek gyakran keriilnek pszichiatriai osztalyokra.
A diagnozis felallitdsahoz a jellegzetes klinikai képen

tul az esetek 80%-aban megtalélhatd likvoreltérés

és az 50%-ban korjelz6 koponya MRI vizsgalat is

segit. A végleges diagnoézishoz az NMDA receptor
ellenes antitest kimutatdsa szitkséges. A kezelés alapjat

nagy dozisu szteroid terapia, immunglobulin terapia,
és plazmaferezis képezik. Amennyiben az ovarium

terratoma kimutathaté volt, annak mttéti megol-
dasa is elengedhetetlen. A pszichotikus tiinetek ke-
zelésében az antipszichotikumok alkalmazasa csak
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ovatossaggal javasolhato, mivel azok a kataton tiine-
teket ronthatjédk (Kruse és mtsai, 2014). Nyugtalansag
esetén benzodiazepin addsa javasolhato, illetve stlyos
kataton dllapot esetén az elektrokonvulziv kezelés
alkalmazasa akar életment6 is lehet (Mann és mtsai,
2012; Wilson és mtsai, 2013).

Egyéb kozponti idegrendszeri fertézések

Lyme-kér

A Lyme-kor késéi szakaszara jellemz6 a kdzponti
idegrendszeri érintettség megjelenése, ami kiilon-
bo6z6 pszichés tiinetek megjelenéséhez vezethet. Ezek
kozott a leggyakrabban kiilonb6z6 mértéki kognitiv
karosodasokat (Juchnowicz és mtsai, 2002), hangu-
latzavarokat (Créange, 2007) és szorongasos zavaro-
kat (Rorat és mtsai, 2010) irtak le. Ugyanakkor t6bb
vizsgalatban megkérddjelezték a borrelia fert6zés
koéroki szerepét és a paciensek aspecifikus tiineteit
szomatizaciéval, valamint személyiségzavarral hoztak
Osszefiiggésbe (Créange, 2007; Ljpstad és Mygland,
2012).

Jacob-Creutzfeld kér

A Jacob-Creutzfeld koért a kergemarha kérhoz ha-
sonldan lassuvirus fert6zés okozza (Ryou, 2007).
A betegséget 1920-ban irtak le (Creutzfeldt, 1920;
Jacob, 1921). A tinetek altaldban 50 éves kor felett
jelennek meg, folyamatosan progredidlé demenciabdl
allnak (Davanipour és mtsai, 1988). A betegség él-
taldban 1-2 éven belill halalhoz vezet. A betegség-
nek specifikus laboratériumi, vagy neuroradioldgiai
tiinete nincs. A diagnézist a progressziv demencia
egyéb okainak kizarasa mellett a jellemzé (3/Hz-es)
EEG jel valdszintsiti. Biztos diagnézis csak az agy
poszt-mortem korszovettani vizsgélata alapjan allit-
hato fel (Bots és mtsai, 1971). A betegségnek hatékony
kezelése nem ismert.

OSSZEFOGLALAS

A fert6z6 betegségek a pszichiatriai gyakorlatban
a kezdetektdl jelen voltak kozponti idegrendszeri ha-
tasaik, tiineteik miatt. Csak annyi véltozott az évek
muldsaval, hogy a hatékony kezelés felfedezését ko-
vetden, az egyik betegség helyét egy masik vette at.
Napjainkban mar alig latunk tabesz dorzaliszt, vagy
meningitisz bazilarisz tuberkuldzat, viszont egyre no-
vekszik a HIV és a hepatitisz fert6zott betegek szdma.
Ugyanakkor a hepatitisz kezelése terén is csaknem
évente jelennek meg az Ujabb, egyre hatékonyabb
szerek, amelyekkel ennek a betegségnek a gydgyi-
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tasa is egyre realisabbd valik (Smyth és mtsai, 2014).
Persze ha a keziinkben lesz és konnyen elérhet6 lesz
a hepatitisz elleni hatékony gydgyszer, akkor a kovet-
kezé kérdés az, hogy hogyan lehet a jelenleg csaknem
teljesen kezeletlen intravénas kabitoszer-hasznald
populdcidt kezelésbe vonni. Ha ezen a probléman is
tul vagyunk, a jové biztosan tartogat tjabb kihivaso-
kat az infektoldgia és a fert6z6 betegekkel foglalkozd
pszichiaterek szamara.
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Psychiatric aspects of infectious diseases - a literature review

It is essential for the psychiatrist working in the consultation-liaison 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.

Keywords: infectious diseases, psychiatric symptoms, central nervous system, drug interactions
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