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Pszichoszomatikus tiinetek
¢s betegségek: a medicina vakfoltja
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Bevezetés: A pszichoszomatikus medicina teriiletéhez tartozé betegek ellitisa rossz hatdsfoka. Ez egyardnt jelentSs
terhet jelent a betegek és az egészségligy szamara.

Célkitiizés. A pszichoszomatikus tiinetek és betegségek megjelenésének és ellatdsi ajanldsainak vizsgilata az irdnyad6
hivatalos szakmai anyagban.

Modszer: Az adatgy(jtés id6pontjaban elérhetS 531 Szakmai irdnyelvbdl annak a 134 dokumentumnak a részletesebb
clemzése, amelynek témajaban pszichoszomatikus tiinetek/betegségek gyakoribbak. Ebbdl 39 egyértelmtien pszi-
choszomatikus vonatkozast anyag tartalmi vizsgdlata, tovabba a Szakmai Kollégiumok listdjan szerepl6 hirom pszi-
chiatriai szakteriilet 6sszes (26) szakmai iranyelvének hasonlé szemponta értékelése.

Eredmények: A megvizsgilt irinyelvek toredéke tartalmaz csupdn a pszichoszomatikus tiinetképzésre, illetve kezelésre,
megel&zésre vonatkozé megillapitist. A relevans témajua irdnyelvekben szerepl$ diagnosztikai utaldsok ardnya: direkt
10,25, indirekt forma 23,7, a terdpids ajinlasok kozott direkt 25,64, indirekt forma 15,38%. A megel6zésre vonatko-
zo6an alig (5,12%-ban) szerepel emlités, a pszichés betegségek egyidejli fenndllasanak esélyére is mindossze 10,25%-ban
torténik megallapitds. A szorongasos zavarok befolydsardl kevesebb, mint minden harmadik iranyelv szdmol be
(30,76%). A pszichidtriai iranyelvek kozott pszichoszomatikus betegségekre vonatkozoan nincs célzott szakmai irdnyelv.
Kovetheztetés: A pszichoszomatikus medicina a hatékony betegellitds kovetelményeit meghatirozé szakmai irdnyel-
vekben elégtelen ardnyban jelenik meg. Okait szemléleti zavarokban, a pszichidtriai szakmai konszenzus és a szakma-
kozi egytittmikodés hidnyossigaiban kell keresni. Mind a vonatkozé kutatisokban, mind az irdnyelvek fejlesztése
soran eréfeszitéseket kell tenni a fentiek miatt kallbd6 nagy betegpopulacio hatékonyabb ellatasa érdekében. A szerz6
javaslatot tesz a sziikséges konkrét Iépésekre.
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Psychosomatic disorders and illnesses: a blind spot of medicine

Introduction: The care of patients with psychosomatic disorders has bad efficacy. It beards hard both for the patients
and the health care providers.

Objective: Review of presentrecommendations for psychosomatic symptoms and illnesses in the recent Hungarian
medical protocols.

Method: A detailed evaluation of 134 medical protocols from altogether 531 protocols with closer connection with
psychosomatic disorders were carried out, their diagnostic and therapeutic recommendations were analyzed. Further
review of 39 (of the 134 )directly related to psychosomatics was done. Investigation of psychiatric protocols for the
same aspects was carried out, as well.

Results: Only a small part of the protocols contain recommendations for psychosomatic disorders. Ratios of their pres-
ence: diagnostic — direct 10.25, indirect 23.7, therapeutic — direct 25.64, indirect 15.38%. Efforts for prevention are
only in 5.12% of the materials and 10.25% of the protocols mention a possible dual nature of the given clinical manifes-
tation. Anxiety disorders occur only in 30.76%. Psychiatric protocol directly aiming psychosomatic problems is lacking.
Conclusion: Presence of psychosomatic medicine in clinical guidelines defining the conditions of successful care of
patients is practically minimal. Possible explanations: confusion in approaches, lack of consensus among the psychiatric
institutions, and deficiency of interdisciplinary cooperation. Both in relevant clinical research and in development of
medical protocols common additive efforts are necessary for achieving a more successful care of high numbers of pa-
tients presently neglected because of the mentioned causes. Author advises some concrete steps for the solution.
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Roviditések

BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozasa; DSM = (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Mentilis
rendellenességek kormeghatarozé és statisztikai kézikonyve
(a pszichidtria sajit nevezéktani Gtmutatdja); EURONET-
SOMA = (European Network to Improve Diagnostic, Treat-
ment and Health Care for Patients with Persistent Somatic
Symptoms) Eurdépai Halézat a tartésan szomatikus tiinetekkel
kiizd6 betegek diagnosztikai, kezelési és egészségiigyi ellatasa-
nak javitdsira; MUS, MUPS = (medically unexplained /physi-
cal/ symptoms) orvosilag megmagyarazhatatlan /fizikai/ ti-
netek; NICE = (National Institute for Health and Care
Excellence) Az Egészség és Klinikai Kivalosig Nemzeti Intéze-
te; SSD = (somatic symptom disorder) szomatikus tiineti zavar

A lelki-érzelmi fesziiltség testi jelenségek formajiban
torténé megnyilvanulasa altalanosan ismert. Tobb koz-
hasznalatt nyelvi fordulat is viligosan utal erre: ,,amikor
meglattam, majd’ elajultam /elallt a 1élegzetem, elakadt a
szavam, elment az étvigyam”, ,felment a cukrom/vér-
nyomasom”, ,szividegem/gyomoridegem van”, stb.
Ezek a szomatikus manifeszticiok azonban szdmos (ko-
zottiik salyos) betegségnek is lehetnek alapvetd tiinetei.
A pszichogén testi jelenségeket magiba foglalé klinikai
szaktertilet a pszichoszomatikus medicina.

A pszichoszomatikus medicina tag
értelmezése (nevezéktani bizonytalansag)

A test és a lélek elvalaszthatatlansiganak tényét senki
sem vitatja. Minden stilyosabb testi torténés esetén lehet
a szellemi mikodések, vagy az érzelmi egyensuly dtme-
neti megingdsara szamitani, és forditva. Az is nyilvinva-
16, hogy a testi és lelki zavarok egyidejii tartésabb fenn-
allas esetén egymdsra klinikailag is jelentfs hatast
gyakorolhatnak, illetve a komorbid szomatikus és pszi-
chidtriai beteg ellatiasa nehezebb. Egyes stlyos testi tor-
ténéseknél a pszichidtriai sz6védmény kockdzata kifeje-
zetten magas (példaul post stroke depresszié stb.), és a
pszichoszomatikus manifesztaciok stlyos akadalyt je-
lenthetnek egyes kérképek rehabiliticidja sordn (példaul
ischaemias szivbetegségek, onkoldgiai betegségek stb. ).
Ezek a klinikai kapcsoldéddsok azonban tobbnyire a kor-
elézménybdl viszonylag egyszertien felismerheték. Az
ok-okozati irdny egyértelmd, és ez meghatdrozza a be-
tegellatas [épéseit.

Az emlitettektdl fiiggetleniil 1étezik az ,elsédleges”
pszichoszomatikus tiinetekkel jelentkezd, illetve pszi-
choszomatikus betegségekben szenvedd betegpopuld-
cid. Sajndlatos, hogy nozoldgiai megjelenéstik csupin a
pszichidtria (a BNO-10 szerinti F kategoria) nevezékta-
ndra vonatkozik: egyes disszociativ zavarok (F44.4—
F44.9), illetve a szomatoform rendellenességel (F45.0—
F45.9) clnevezéssel. (Az ide tartozd betegek azonban
panaszaik természetébdl fakaddan els6ként biztosan nem
pszichidtert keresnek fel.) Ez a tény Osszefiiggésben all-
hat a szorongasos zavarok altalanos klinikai értelmezési

EREDETI KOZLEMENY

nehézségeivel. El6forduldsuk ugyanis a széles populicios
kutatisokban meghokkentSen nagy szordst mutat (3,8—
25%) [1].

Az ,els6dleges” pszichoszomatikus tiinetek
¢és betegségek pathomechanizmusarél

Olyan kérallapotokrél van szd, amelyek kialakuldsiban az
adott személy szervezetének ,,gyengébb pontjaival” (lo-
cus minoris resistentiac) dsszefiiggésben lelki zavarok ha-
tasdra testi panaszok, tiinetek Iépnek fel. Alakuldsuk kez-
detben felismerheté kapcsolatot mutat a pszichés kozérzet
valtozasaval, és altaliban tartosabb terhel§ kiilsé hatasok
nyoman er6sodik fel (reaktiv/szituativ/exhausztiv), azaz
masodlagos, kovetkezményes (pszichoszomatikus reakcio).
Megfeleld kezelés nélkiil azonban a testi zavar dllandosul,
és a karositd pszichés hatds (esetleg nem is tudatosuld
intrapszichés konfliktus) jelenlétével egyiitt halad (pszi-
choszomatikus betegséy fiiggd fiizisa), majd a kifejlett szak-
ban alakuldasa mar nem is kothetd szorosan a lelki torténé-
sek jelenlétéhez (omdllo pszichoszomatikus betegségek).
Szerencsére nem tal gyakran, a pszichoszomatikus tiinet-
képzés rejtett formaban is megjelenhet. Egy adott szakte-
riilet legstlyosabb betegei koz¢ tartozhatnak azok a paci-
ensek, akik szervi betegsége minden terdpidnak makacsul
ellendll, mert a terapids hatas megitélését pszichés ténye-
zGk hatasara alapbetegségiikre emlékeztetd tiinetek (kon-
verzidés mechanizmusok BNO-10: F44.4-F44.9) torzit-
jak. Jo példa erre az epilepszids betegeknél kialakuld
pszichogén nem epilepszids roham.

Attekintésemben a mindennapi betegellatisra vonat-
koz6 irdnyadé hivatalos szakmai anyagban prébdlom ér-
tékelni az ,els6dleges” pszichoszomatikus tiinetek és
betegségek megjelenését, ezek ellatasi ajanlasait. Min-
dennapi betegellatd munkam soran ugyanis évtizedek
ota latok e teriileten tomegesen ,,kallodo” pacienseket.
Tobbségiiknél a pszichoszomatikus betegség mar tobb
éve zajlik, és a kezelés szempontjabol kedvezétlen, elGre-
haladott allapotot mutat. Szakorvosi vizitek tomkelege,
vizsgalati leletek stlyos halmaza jelzi a felesleges, esetleg
kontraproduktiv tobbletaktivitisokat és a sokszor egy-
szerd, hatékony beavatkozasok égetd hidnyat.

Munkabipotézisem szevint eqyéb okok mellett, amelyekre
késobl voviden kitérvek, o pszichoszomatikus korfolyamatok
ellatdasiara vonathkozo ajanlasok hidnya, nzaz valijaban e
betegpopulicio nem tudatos elvejtése” is vezethet a felsorolt
karos kovetkezményekhez. A gyakoviatban ez azzal jir,
hogy a pszichoszomatikus betey dontd tobbsége panaszaval
— reményteleniil — o szomatikus medicina wtvesztijében
kiriz.

A téma (egyéni és tarsadalmi) jelentSségét noveli,
hogy kifejezetten gyakori, szinte minden beteg vonatko-
zisiban tobb szakmat érint§ panaszokrél, tiinetekrdl,
szenvedd és sokszor reményvesztett paciensek tomegérdl
van sz6. Ennek ellenére, a nemzetkozi szakirodalom is
szlikdsnek, klinikai epidemioldgiai jelent&ségéhez viszo-
nyitva csekélynek mondhaté. Példaul a NICE adatbazis-
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ban torténd keresés (2020.08.04-én) a kb. azonos epi-
demiolodgiai erésségl ,,panik-zavarra” 1407, a ,,szomato-
form/szomatizaci6” kifejezésre pedig csupdn 292 taldla-
tot eredményezett.

A pszichoszomatikus betegségekkel kapcsolatos hazai
kutatdsok is magukon viselik az emlitett terheket. Csak
egyetlen példa erre: mikdzben a 2010-es évek elején el-
végzett nagyivii hazai egészségkutatds (Hungarostudy)
alapjan is egyértelmi a kapcsolat a prolongalt stressz, az
alvdszavarok és a diabetes kozott [2], egy friss, az alapel-
latasban elvégzett kockazatalap praediabetes-szlrést
elemzd kozleményben ezek a tényez6k meg sem jelen-
nek [3]. Dolgozatomat gondolatébresztének, vitaindi-
toénak szanom.

Mobdszer

A klinikai szakteriiletek vezetd testiiletei (szakmai kollé-
giumok) a Bizonyitékon alapul6 orvoslds kutatasi pillére-
it a mindennapi betegellatok szamara betegség-, illetve
ellatas-centrikus modon, egyszerdsitett és Osszevont
(ajanldsos) formdban a Szakmai irdnyelvek segitségével
rogzitik. Ezeket vettem én is alapul. Elemzésem anyagi-
hoz a kovetkezSképpen jutottam el. A szakirodalom és
sajat tapasztalataim alapjan meghatdroztam a leggyako-
ribb/legjelentsebb pszichoszomatikus természetdi pa-
naszokat (1. tablizat) [4-10]. Az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Tagozatai és Tanacsai honlapjan [11] 2020.
julius 11-én elérhetd 531 irdnyelv koziil a tiblazatokban

1. tiblizat
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szerepl§ klinikai meghatdrozdsok szerint kiemeltem,
gondosan elolvastam, ¢és az alabbiakban ismertetett
szempontok mentén értékeltem azt a 134 dokumentu-
mot, amelynek betegellatasi teriiletén témdjuk/cimik/
tartalmuk alapjin pszichoszomatikus betegek jelents-
sebb szdmban el6fordulhatnak. E halmazbdl kiemeltem
azt a 39 irdnyelvet, amelynek témdja kifejezetten kapcso-
lédik pszichoszomatikus jelenségekhez. Végiil hasonld
moédon elemeztem a Pszichiatriai és Pszichoterdpias, il-
letve a Gyermek- és Ifjasigpszichidtria és Addiktologiai
Tagozat 15 + 11 irdnyelvét. (A harmadik, a Klinikai szak-
pszicholégia, pszichoterapia, klinikai szakpszichologia
szakdgi tagozat nem készitett anyagot.)

Ertékelem

1.hogy a kiemelt ajanlasokban milyen arinyban és szin-
ten szerepelnek a pszichoszomatikus folyamatokra vo-
natkozé szakmai megjegyzések,

2.hogy az egyértelmden ,,pszichoszomatikus-kozeli” té-
mik irdnyelveiben milyen médon jelenik meg ez az
etioldgia,

3.a pszichoszomatikus medicina jelenlétét és esetleges
ellatasi ajanlasait a pszichidtriai tagozatok iranyelvei-
nek sordban,

4.hogy a pszichoszomatikus koérallapotok milyen ardny-
ban rendelkeznek 6ndllé szakmai irdnyelvekkel,

5. ¢s kiemelek a szovegekbdl néhany megjegyzést a pszi-
choszomatikus medicinaval 6sszefiiggésben.

| Az alapellatisban megjelend pszichoszomatikus betegek leggyakoribb panaszai a [4] és [5] hivatkozas alapjin, médositva

Tinetek (kombinaciok) Szindrémak*

Szaktertilet

Puftadds, székrekedés, hasmenés, hasi fijdalom,
gorcs

Irritabilisbél-szindréma, funkciondlis
dyspepsia, gastroparesis [6]

Gasztroenterologia

Faradékonysag (elsésorban terheléses) fokozott
pihenési igénnyel

Krénikustiradtsig-szindroma, cardiomyopa-
thia, myalgids encephalomyelitis

Infektoldgia, endokrinoldgia, reumatologia,
fajdalomambulanciak

Kroénikus alviszavar

Pszichofiziol6giai insomnia

Neurolégia, alviscentrum

Kroénikus hatfijds
szindroma [7 ]

Kroénikus nem onkologiai hitfijdalom

Reumatoldgia, ortopédia

Fejtdjis, émelygés, hanyinger, szédiilékenység
atipusos migrén

Agyrizkddasi szindroma, tenzids fejfijds,

Neurolégia, baleseti ambulancia

Derékfdjas, fajdalmas szex, fijdalmas periédusok

Krénikus medencedvi fijdalom szindroma

Ndégyogyiszat, uroldgia, reumatologia

Izomfijdalom, fonakérzések, lokilis érzékenység

Fibromyalgia, kronikusfijdalom-szindroma,

Reumatologia

benignus fasciculatiés szindréma [8]

Mellkasi fijdalom, szivritmuszavarok

Nem cardialis mellkasi szindroma

Kardiol6gia, pulmonolégia

Krénikus lokdlis fijdalom

Komplex regionilis fijdalom szindroma [9]

Neurolégia, reumatolégia

Légszomj, nehézlégzés

Hyperventilatiés szindrémak

Kardiolégia, pulmonolégia

Ajulasérzés, djulas

Syncope, vasovagalis collapsus

Kardiolégia, neurolégia

Légati, nyelési panaszok, kohogés
refluxbetegség

Krénikus léguti gyulladasok, kronikus

Fiil-orr-gégészet, pulmonolégia, gasztro-
enterologia

Viszketés, szaglasi-izérzési zavarok

Tobbszoros kémiai érzékenység

Bérgyogyaszat, allergologia

Allkapocsfijdalom, ragdsi zavarok

Krénikus temporomandibularis zavarok [10]

Fogaszat, szajsebészet

*A panaszok hitterében all6 pszichoszomatikus vonatkozasa koérismék (a kevésbé ismertek irodalmi hivatkozassal).
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Eredmények

A szakmai irinyelvekben szerepl$ pszichoszomatikus vo-

natkozast utaldsoknak az alabbiakat tekintettem:

— A diagnosztikai fejezetben a pszichés noxa, mint etio-
l6gia vagy provokald tényezé kozvetleniil megjelenik.

— A diagnosztikai fejezetben a pszichés hatas kozvetve
(nem pszichiatriai terminussal) jelenik meg.

— A terdpias fejezetben a pszichés zavar kezelése szerepel
az ajanlasban.

— A terdpids fejezet a pszichés zavar kezelésére kozvetett
utaldst tartalmaz.

— A prevenci6s fejezet tartalmaz utaldst pszichés noxak
kiiktatasara.

— A dokumentum tartalmazza a szorongas kifejezést.

— A dokumentum tartalmaz pszichiatriai komorbiditasra
utalé megjegyzést.

— Tovabba megiallapitottam azoknak az irinyelveknek az
aranyat, amelyek a fentiekbdl legalabb harmat tartal-
maztak.

Nem ragaszkodtam pontos, hivatalos pszichiatriai ne-
vezéktani kifejezésekhez, mint szomatoform/szomatiza-
cids zavar, konverzio6 stb. Példaul a szoromngds viszonylag
pontos fogalman kiviil elfogadtam (az egyébként helyte-
len és félrevezetd) stressz kifejezést, illetve a pszichés okok
emlitését is.

Hidnyos iranyelvek

Az ismertetett utalasok el6forduldsa a 134 dokumen-
tumra vonatkozbdan az 1. dbrin, ezen belil a leginkibb
érintett 39 irdnyelvet illetSen pedig a 2. dbran lathaté.

>/=3 adat

Komorbiditdsra utalé megjegyzés
Szorongasos zavar megjelenése
Prevencidra utalé megjegyzés
Indirekt terdpids utalds

Direkt terapids utalds

Pszichoszomatikus vonatkozasu tartalom

Indirekt diagnosztikai utalds

Direkt diagnosztikai utalas

0 20

1. 4bra
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A vizsgalt tartalmi elemek elSfordulasanak kifejezetten
alacsony ardnyai 6nmagukért beszélnek.

Ha azzal a — szakmailag nyilvdn vitathaté — sommas
meghatarozassal jellemeznénk a pszichoszomatikus je-
lenségek elfogadhaté szintd megjelenését a hivatalos
szovegekben, hogy az értékelt adatok koziil legalibb 3
téle megjelenés szerepel, az eredmény akkor is lehango-
16. A pszichoszomatikus betegségekhez legkozelebb 4ll6
39 dokumentum koziil mindossze 6 (15,38%) teljesiti
ezt az elvarast!

Hidanyzo iranyelvek

A pszichoszomatikus betegellatds dualis feladatinak
egyik obligit résztvevdje a pszichidtria, a masik pedig az
a szlikebb (szomatikus) szakteriilet, amelyhez az adott
tiinet besorolhat6. Mivel a pszichoszomatikus karrier so-
ran a ,,pszicho” az elsédleges (primum movens), kiemel-
ten fontos, hogy a mara mar megkett6z6dott (gyermek
és felndtt) pszichidtria iranyelvei kozott a pszichoszoma-
tikus zavarok hogyan jelennek meg. Az el6z6 fejezetben
taglalt médon elemzés ala vetettem ezeket is. (A szoro-
sabb tirsszakmdak koziil az addiktologiit az dltalinos lis-
taba soroltam, a klinikai szakpszicholégia tagozat pedig
nem jelentetett még meg Gtmutatét.) A honlapon 14
feln6tt és 11 gyermekpszichidtriai iranyelv olvashaté.
5 téma pszichoszomatikus szempontbdl irrelevans.
A maradék 20-ban szerepl$ pszichoszomatikus utalasok
Osszesitését a 3. dbra tartalmazza. Az utaldsok eléfordu-
l4si ardnyszdmai azonban megtévesztSek. Alig hihetd, de
mégis igaz: a pszichoszomatikus tiinetek és betegségek
(BNO F44, ill. F45) ellatisira vonatkozdan nincsen

40 60 80 100
el6fordulas %-ban

| A pszichoszomatikus vonatkozdssal rendelkezd szakmai irdnyelvek néhany relevans adata
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Komorbiditdsra utalé megjegyzés

Szorongdsos zavar megjelenése

Prevencidra utalé megjegyzés

Indirekt terdpias utalas

Direkt terapias utalads

Indirekt diagnosztikai utalas

Pszichoszomatikus vonatkozasu tartalom

Direkt diagnosztikai utalas

2. 4bra

szakmai ajanlas! Az égetd hidnyt csak kis fokban enyhiti,
hogy a pszichoszomatikus zavarhoz igen gyakran tarsulé
szorongdasos zavar (F40-42), insomnia (F51), valamint a
szintén jelentGs komorbiditast mutat6é alkoholbetegség
(F10) témajaban késziilt szakmai anyag.

Szemlélets zavarok

Annak a meghokkent§ ellentmonddsnak, amely a pszi-
choszomatikus betegek tomeges jelenlétében és az elld-
tasukra vonatkoz6 protokollok viszonylagos hidnyaban
fogalmazhaté meg, nyilvanvalé szemléleti okai vannak.
Az ajanlasokban szereplé néhany megjegyzés viligosan
utal erre. E tanulmanynak nem lehet célja konkrét szak-
mai dokumentumok mindsité elemzése, ezért az alibbi
tartalmi elemeket azonositas nélkiil emlitem:

Dichotomia

— Egyes kronikus gyulladisos folyamatokkal magyara-
zott szindrémdk hatterében — nem kell§ terdpids ered-
mény esetén — a betegek tobbségénél (!) pszichoszo-
matikus folyamat feltételezhets. Az egyik vonatkozo
anyagban az alabbi olvashaté: ,,A krénikus gyulladds
panaszokat okozé volta egyértelmtien nem bizonyi-
tott, és emiatt a terapias teenddk is bizonytalanok.”
Igy az iranyelv a tovabbiakban ezzel az dllapottal nem
is foglalkozik.

— az egyik leggyakoribb multidiszciplinaris pszichoszo-
matikus jelenség ellatasanak preciz, a beteg megjele-

40 60 80 100
El6fordulds %-ban

| Szorosabb pszichoszomatikus vonatkozdst szakmai irdnyelvek néhany relevins adata

nési helyszinei szerinti ajanldsa ,a panik-szindroma”

(nzaz pszichogén tiinethépzés) kizarisa utini teendSk-
re vonatkozik.

Mereven értelmezett illetékességi” kévdések

— az egyik fijdalom-szindrémadra vonatkozé irdnyelv an-
nak ellenére sem tér ki az esetleges pszichoszomatikus
eredetre, hogy megdllapitja: ,,A csalidorvosi rendels-
ben gyakran hasonlé panaszokkal jelentkezé betegek
esetében a nem ... (az irdnyelv témajanak megfelel)
... fijdalom fordul el legstirtibben.”

A pszichoszomatikus tiinetekkel/paciensekkel
kapesolatos (nem-tudatos) bagatellizalas —
ellenérzés — elharitas

— Mikozben az egyik ajanlas kiemeli, hogy az adott bio-
l6giai torténés ismeretlen eredettel” torténd diag-
nosztikus lezdrisa tobblet vizitekhez és koltséges
(neurolégiai képalkotd) eszkozok talzott igénybe vé-
teléhez vezet, az alibbi nem éppen 6sztonzé megjegy-
zést tartalmazza: ,,IdSigényes exploricioval csokkent-
hetjiik a fel nem ismert pszichidtriai eredetdi esetek
aranyat.”

— Egy igen gyakori, sok esetben pszichoszomatikus tii-
net hatékony fizioterdpidjat csak négydgyasz vagy ne-
urologus javasolhatja, pszichidter nem.

— Egy maiig nem teljesen tisztazott pathomechanizmu-
st, igen gyakran pszichés tiinetekkel szovEdé specidlis
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fajdalomszindrémat hatékonyan lehet kezelni pszi-
chotrép gyogyszerekkel. Az iranyelv szerint azonban a
beteget tdjékoztatni kell, hogy a szert fijdalomcsilla-
pitoként kapja.

Egy masik, tobbségében pszichidtriai alapbetegséghez
kapcsolédd  fajdalomszindroma  egyébként részletes
targyaldsat kovetGen a betegtajékoztatds soran az ajan-
las szerint a beteget fel kell vilagositani, hogy ,,nem
egyszerden csak »lelki« ... panaszrél van sz6”.

A gyulladasos folyamatok korabban emlitett krénikus
formdinak pszichoszomatikus természetét a vonatko-
z6 irdnyelv annak ellenére nem targyalja, hogy megil-
lapitja: végiil csak a betegek 10-15%-4nal igazolhat6 a
konkrét infekcids (bakteridlis) etioldgia.

A pszichoszomatikus medicinaval kapcsolatos
kello alapismeretek hianya

— Az egyik irdnyelv pszichidtriai kivizsgildst abban az
esetben tart sziikségesnek, ha a betegnek ,,sok szoma-
tikus panasza van, és a vizsgalatok soran idegesség, iz-
gatottsig, anxietas, panikszindroma, vagy mas pszichi-
atriai rendellenességre utalé jelek” észlelhetdk.
Mikozben egy specidlis fijdalomszindréma elsé szamu
gyogyszerei pszichidtriai alapkészitmények, és a doku-
mentum tobb helytitt is kitér pszichés kisérGjelensé-
gekre, ezeket kizardlag kovetkezményesnek mindsiti.

Elégtelen szakmakozi egyiittmiikodés

Az iranyelvek kovetelménye, hogy megalkotasukban az
Osszes érintett szaktertlet illetékesei vegyenek részt. A
2013.01.01. utan késziilt irdnyelvekben mar a fejlesztést
végz8 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok) mellett fel kell
tintetni a véleményez§ intézményeket is. A 2. abran ér-
tékelt 39 dokumentum koziil sajnos csupan 6 késziilt
ebben az id6szakban (koziilik kettét véleményeztek
pszichiatriai szakemberek is), ezért ez a feltétel részlete-
sebben nem vizsgalhaté. A tartalom alapjin azonban
egyértelmd, hogy pszichoszomatikus szemponti egyez-
tetés csak elenyész6 ardnyban torténhetett.

Megbeszélés

Amint latjuk, a dolgozat targyat képez$ pszichidtriai
szakfogalmak ritkdn szerepelnek a betegellitds eljarasi
dokumentumaiban. Erdekes médon azonban a szomati-
zacio kifejezés harom helyen is megjelenik: (1) A hazi
gyermekorvosok kompetencia listajan, valamint (2) a ha-
ziorvosi hataskori listan a pszichiatriaiak soraban szerepel
a ,szomatizdcié gyangjanak felismerése”. Az elvirdssal
teljes mértékben egyet lehet érteni. A kérdés csupan az,
hogy a kollégik személyes tapasztalataikon talmenden
milyen tudomdnyosan igazolt ajanlasok alapjin jarjanak
el? (3) Paradox médon egy pulmonoldgiai irdnyelv is

EREDETI KOZLEMENY

nyilatkozik arrél, hogy az adott kérfolyamat ,,elsédlege-
sen” (?) nem pszichoszomatikus betegség. A témat

azonban a tovibbiakban nem tirgyalja.

A pszichoszomatikus betegségek egészséqiigyi és
tarsadalmi jelentiosége

A hazi- és szakorvosi betegellatisban jelentkezd pszicho-
szomatikus tlinetek és betegségek arinya a szakiroda-
lomban erds szoérdst mutat, mert nem konnyd vizsgalni.
A haziorvosi vizitek Osszességét 10-35%-ban ilyen bete-
gek kotik le [12]. A tomeges jelenlét mellett a korallapot
viszonylagos rejtettsége is koztudott. A haziorvosi vizi-
tekre gyakrabban jelentkez6k 21%-a krénikus szomatiza-
cios zavarban szenved [13]. A szakma szdmdra sem is-
mert, hogy gyakorisiga a szorongasos zavarokkal és a
depresszidval azonos [14].

Kevés kutatds foglalkozik kdozvetleniil pszichoszomati-
kus tiinetekkel. 2015-ben Haller és mitsai metaanalizist
végeztek az alapellatasban jelentkezé szomatoform, illetve
worganikus alapon nem magyardzhat6” tiinetek eléfordu-
ldsardl [15]. Csaknem ezer kozlemény alapjin gyakorisi-
gukat meglepSen magasnak taldltdk. A DSM-1V, illetve
BNO-10 szerint meghatirozott pszichoszomatikus
betegség(ek) jelenléte Osszességében 26,2% volt. A vizitek
soran legalabb egy ilyen jellegli panaszt a betegek 40—
49%-a emlitett! Saztel és mtsaiis [16] kdzel hasonld ered-
ményre jutottak: a haziorvosi praxisban jelentkezd pacien-
sek koziil minden 6todik pszichoszomatikus beteg!

A pszichoszomatikus klinikas jelenségek
azonositisi hianya a nem pszichidtrini/
addiktologini/klinikai pszichologini
vonatkozasn tranyelvekben

Az e korbe tartozé betegek tiinetei szinte kivétel nélkiil
lehet&vé teszik, hogy valamilyen szervi betegség diagné-
zisait mér az elsé megjelenéskor megkapjak (esetleg ati-
pusos megjelenéssel: BNO-10 90-es végz&désti kodok).
Ezzel olyan futdszalagra keriilnek, amely a tovabbi [épé-
seket az orvos szdmdra litszolag egyszerGsiti: az adott
klinikumra/betegségre vonatkozé diagnosztikus vizsga-
lati protokoll, majd szomatikus terapia (sokszor miitéti
beavatkozast is magaba foglalva). A kezelés eredményte-
lensége megjosolhatd: a felesleges vizsgalatok ismétlése,
polypragmasia, sok esetben a koérfolyamat tiinetvaltdsat
kovetSen az elébb felsoroltak elvégzése egy Gjabb szo-
matikus részteriileten.

Erthetd, hogy a pszichoszomatikus betegségeket kli-
nikai komplexitasuk miatt nehéz egyetlen szaktertiletre
besorolni. Mivel a kifejezés els6 része két (egymast kissé
at is fedd) szaktertilethez (pszichiatria/klinikai pszicho-
logia), a masodik pedig ,,az Osszes tobbihdz” kapcsold-
dik, a megnevezés maga is megtéveszts lehet (vo. a be-
vezet6ben leirt tig értelmezési korrel). A kutatisok
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soran ezért gyakran a betegeket ,,t0bbszords, orvosilag
nem magyarazhaté tiinetekben” (medically unexplained
/physical/ symptoms MUS, MUPS) [4, 17-20], vagy
»szomatikus tiineti zavarban” (somatic symptom disor-
der) [21] szenvedSkként nevezték meg. Az egyik legfris-
sebb kutatisban pedig a ,,differencidlhatatlan szomatikus
zavarokban” (,,undifferentiated somatic disorders”) el-
nevezés szerepel [22]. Az EURONET-SOMA csoport
kutat6i a pszichoszomatikus medicinat 4j nevezéktani
alapra helyeznék [23]. Véleményiik szerint erre azért van
szlikség, mert 1) 4j ismeretek sziilettek a korképek etio-
logidjat illetGen, 2) a betegek kezelése megosztott a
szakteriiletek kozott, 3) a jelenlegi klasszifikiciok nem
tudjak kezelni ezen folyamatok plaszticitasit és sulyossa-
git, 4) a jelenlegi kezelési protokollok nem tartalmaznak
megfeleld partnerkapcsolatot a beteggel és 5) nincs meg-
felels, tomeges ellitist biztositd rendszer (és kutatasi
irdnyzat) a pszichoszomatikus paciensek szamara. Az al-
taluk javasolt funkciondlis szomatikus zavarok (functional
somatic disorders) spektrum ,neutrdlis” természett,
azaz bevezetésével ezeket a pacienseket a tovibbiakban
mar nem sziikséges feltétleniil besorolni sem szervi, sem
mentalis betegségkategdridba.

A pszichidtria és tarsteriiletes hallgatnak
A pszichoszomatikus beteg szertedgazo tiineteinek ko-

z0s gyokereit kétségteleniil a pszichés zavarokkal foglal-
kozé szaktertileteken [sajit becslésem szerint a BNO

>/=3 adat

Komorbiditasra utalé megjegyzés
Szorongdsos zavar megjelenése
Prevenciora utalé megjegyzés
Indirekt terdpias utalds

Direkt terapids utalds

Pszichoszomatikus vonatkozasu tartalom

Indirekt diagnosztikai utalas

Direkt diagnosztikai utalas

3. 4bra
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nevezéktanat alapul véve kb. 70-90%-ban a szorongisos
spektrumban, ezen belil elsésorban a szomatoform
(F45), illetve kisebb mértékben a disszociativ zavarok
korében (F44), 10-30%-ban pedig a viselkedési (F5), il-
letve a személyiségzavarok teriiletén (F6)] taldljuk meg.
A nagyfokt nevezéktani szords érthetéen neheziti mind
a célzott kutatdst, mind az egységes hatékony ellatasi
ajanlasok kidolgozasit. Ez a felismerés vezethetett arra,
hogy a legtijabb pszichiatriai nevezéktirban (DSM-V) a
kategéria mar j néven szerepel (Somatic Symptom
Disorder — SSD). A szakmakozi 6sszefogist és egydltalin
a kompetencidk meghatarozasat feltehetéen tovibb bo-
nyolitja, hogy mdr a pszichés alapzavarok tekintetében is
legkevesebb harom szakteriilet érintett (19. Gyermek
pszichiatria és addiktolégia, 31. Klinikai szakpszicholo-
gia ¢és pszichoterdpeuta klinikai szakpszicholégus és 48.
Dszichidtria, pszichoterapia).

Ha tehat meggondoljuk, hogy egy pszichoszomatikus
ellatasi irdnyelv megalkotasdhoz a fenti 3 szaktertilet gré-
miumainak az adott testi klinikai jelenségekben illetékes
alap- és tarsszakmai kollégiumok illetékes szakmai tago-
zataival és tandcsaival kellene egy, a mai meglehetGsen
mereven formalizalt kovetelményeknek megtelels terje-
delmes szakmai javaslatot kidolgoznia, az 6sztonos elha-
rit6 reakciok érthetGbbé valnak. Ezek jatszhatnak kozre
abban, hogy a pszichoszomatikaval kapcsolatosan még a
pszichiatriai dokumentumok is csak 5-40%-ban tartal-
maznak ajinldsokat, és a szorongasos alap hangsutlyozasa

sem teljeskord (80%) (3. abra).
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A pszichoszomatikus betegek ellatdsanak javitdsival az
alapellatas biztosan hatékonyabbd vilik [24]. Ezért ajan-
lisok kidolgozdsira mar tobb eréfeszités is tortént. A
Heidelbergi Egyetem pszichoszomatika tanszékének
csapata kidolgozta az an. S3 iranyelvet. 29 illetékes or-
vosi és pszicholédgiai tarsasig képviselSi négyezret meg-
haladé specidlis vilogatisa kozlemény elemzésével, két
online és hirom szervezett konszenzusmegbeszélés so-
ran hoztak 1étre [25]. Az anyag messzemenden alkalmas
arra, hogy nemzeti/helyi szinten a legfontosabb teend6-
ket meghatarozzik és az ellatds hatékonysagat és mins-
ségbiztositasat javitsdk, az eltelt évek soran jelentGsebb
telhasznalasarol, fejlesztésérdl mégsem talalhatod kozlés.
A hatélyos iranyelvek f6leg az alapellatast célozzak [26—
28]. Olyan részletes ajanlas is létezik, amely nem a keze-
l6orvosok, hanem a szolgaltatd intézmények képvisel6i
szamara késziilt [4].

A jelenlegi gyakoriat nem koltséghatékony
és mem ppaciens-barit”

S6t, a mindennapi gyakorlat inkdbb ,,ellito-bardtnak”
tdnhet: a pszichoszomatikus beteg testi panaszaival kap-
csolatos ,rutin” vizsgilatainak elvégzése, egy, legfeljebb
két szakorvosi konzulticio, javaslatukra néhany tovabbi
vizsgilat, majd a testi panaszokra vonatkozé egyszer(
(tiineti) terdpia. Valéjiban azonban nem az, hiszen az
eredménytelenség miatt a folyamat ismétlése felesleges
vizitek tomegével és stlyos anyagi és egyéb terheket je-
lentd hiabavalé vizsgalatokkal terheli meg az ellaté rend-
szert. A pszichidtriai konzulticié sok esetben inkibb
LHultima ratio”. Mindenek felett, az el6bbicknél is kiro-
sabb kovetkezmény a beteg szenvedésének rogziilése,
elégedetlensége, a betegségek el6rehaladdsaval pedig
¢életmindségének, -kilatasainak romlasa.

Nem hiszem, hogy tévedek: a kronikus pszichoszoma-
tikus betegek tobbsége ma mér (kombinacidoban vagy
kizarélag) nem igazolt hatast diagnosztikai és terapias
eszkozoket haszndl, azaz jelentGs résziik elhagyta a hiva-
talos ellatérendszert. A stlyos koltségeken tal a valasztds
hatékonysaga is vitathaté. Batran kijelenthetjiik: a Cha-
rite egyetem CAMbrella munkacsoportjanak 2010-es
vizidja arrdl, hogy mit kell tudniuk az eurdpai paciensek-
nek és kezelGiknek 2020-ban a komplementer és alterna-
tiv medicina tudomanyos értékérdl, sajnos nem valosult
meg [29].

Az an. Delphi-tanulmdnyban 2016 és 2017 kozott
hdromfordulés konszenzus program keretében hatiroz-
tak meg a pszichoszomatikus medicindval kapcsolatos
kutatdsok nyolc prioritasit. Ezek (roviditve): 1) diag-
nosztikai profilok kialakitdsa, 2) hatékony terdpiak kifej-
lesztése, 3) validalhatd eszkoztar kialakitasa, 4) a betegek
jobb felismerését szolgdld kutatdsok, 5) mddszertani ku-
tatasok a zajlast médositd terdpids beavatkozasok hatdsi-
nak igazolasira, 6) célzott genetikai kutatasok, 7) kutata-
sok a személyre szabott terapiik fejlesztésére, 8. az ellitds
kompetencia szintjeinek meghatirozasa [30].

EREDETI KOZLEMENY

A pszichoszomatikus medicina hazai
yhelyzetbe hozasanak” lehetiségei

A megoldas kialakitdsihoz, az ahhoz sziikséges kapaci-
tasok és anyagi feltételek becsléséhez sziikség lenne a
vonatkozo betegek arinyanak, a mindennapi alap- és
szakellataisokban torténd megjelenésének ismeretére.
Ehhez egy, a szakgrémiumok altal osszedllitott rovid
szlirékérdoiv bevezetésére lenne sziikség. A kovetkezd
1épés az dltalanos, a pszichoszomatikus karriert feltard
alapjelenségek ismeretében a beteg aktudlis panaszdnak
megfelel§, azonban megfelel6 6nmérséklettel kialaki-
tott szakorvosi diagnosztikai modell lehetne. (Azaz
példaul az adott tiinethez, vagy betegséghez tartozé
iranyelv ,,kotelez6” fejezete lehetne a ,,pszichoszomati-
kus karrier mellett jelentkezd tiinetek ellatisa”.) A je-
lenlegi gyakorlattdl eltéréen ez a modell limitdlnd a
szomatikus vizsgalatok szamat (a kontrollvizsgilatokat
illetGen is), illetve mind diagnosztikai, mind terdpids
szempontbodl el6bbre helyezné a pszichiatriai-pszicho-
terapids megkozelitést. E tekintetben a digitalis diag-
nosztikai és egyéb intervencids lehetGségeket is fel kell
hasznalni [31, 32].

Alapvet6 kérdés, hogy a jelenlegi hazai pszichiatriai el-
laté rendszer terhelhetS-e a pszichoszomatikus betegek
gondozasaval. A nemleges vilasz boritékolhaté. Tehat a
kezelést az alapellitisban célszeri megoldani [33]. Eh-
hez azonban biztositani kell a révid pszichiatriai konzul-
taciok és hatékony célzott visszajelzések rendszerét [34].
Tovabba a haziorvosok alapvetd (és a hiedelmekkel el-
lentétben id&raforditis/terapids haszon szempontjabol
is elényos) pszichoterapids jartassagat is erSsiteni kellene
a legegyszeribb modszerek elterjesztésével [4, 35, 36].
Ennek jelenleg az a {6 akaddlya, hogy a sz6ba jové és mar
bizonyitott intervencidés moddszerek (elsGsorban a kog-
nitiv-viselkedésterdpia [22, 37—40]) ismertsége szikos.
A farmakoteripia (hatékonysigara egyre erésebbek a bi-
zonyitékok [41, 42]) egyszer(ibb alkalmazasa céljabol
pedig a kezelGorvosokat a vonatkozé pszichotrop szerek
rendelésében az emelt timogatds jogkorével kellene fel-
ruhdzni.

Az a hazi- vagy szakorvos, aki egy bonyolultabb pszi-
choszomatikus beteget ,,6nalléan” meggyogyit, vagy al-
lapotiban tartos egyensulyt teremt (rehabilital, azaz biz-
tositja tartés munkaképességét [43]), sikerélményhez
jut, kiizd a sajat kiégése ellen is. Aktivitasa koltséghaté-
kony, javitja az egészségiigyi ellitds minSségét, hozzdja-
rul az egészségligy reputicidjanak visszaallitisahoz.
Végiil, de nem utolsésorban: a pszichoszomatikus medi-
cindban eredményt csak megfelel§ motivicié és partner
szintd orvos-beteg kapcsolat mellett lehet elérni. A bar-
mely okt beavatkozas sikeréhez sziikséges partneri vi-
szony kialakulasihoz a pszichoszomatikus betegek
komplex ellatasit szolgald erdfeszitések modell-értékd
példat nytjthatnak.
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A jelen tanulmany fobb gyengeséges

1. A szakmai irdnyelvek sem elméletben, sem gyakorlat-
ban nem olelik fel a betegellatds gyakorlati igényeit.
A napi rutinmunka sordn — a szakmai grémiumok hall-
gatdlagos beleegyezésével — a kezelSorvost inkabb a
tapasztalatai iranyitjak.

2. Tobb parhuzamosan elérheté azonos témdji proto-
koll is bekeriilt az anyagba. A duplikicidkat azért tar-
tottam meg, mert néhiny esetben a korabbi viltozat
tartalmazott (tobb) kozvetett pszichoszomatikus ter-
mészetl utalast.

3. A dokumentumok tobbségének érvényességi ideje le-
jart.

4.Néhany kivételtdl eltekintve az iranyelvek szerkeze-
tében alapvet§ rendszerhiba vonul végig. A betegek
ugyanis (az elsé alkalommal biztosan) nem mar meg-
hatirozott kérismével, hanem csupan egy vagy tobb
panasszal fordulnak orvoshoz. Ezek alapjan kell a ti-
netek egytittesét meghatirozni (szindréma), végiil pe-
dig a jirulékos adatok figyelembevételével lehet az
Osszesitd diagndzishoz jutni, terdpids dontéseket, zaj-
lasra, kimenetelre vonatkozd becsléseket tenni. Ezzel
szemben a szakmai irAnyelvek gyakorlatilag mar végle-
ges korismével rendelkezd betegek felismerésérdl és
tovabbi ellatasardl szolnak, ezért a pszichoszomatikus
csoport dontS tobbsége — az atipusos klinikai jegyek
miatt — a differencidldiagnosztikai sz(irés szakiban ki-
esik.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-

siilt.

A szerz§ a cikk végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6 hédldsan koszoni a kézirat lektordldsat végzS Dame Péter dr.
értékes észrevételeit és javaslatait, amelyek segitségével érthetébbé val-
tak a dolgozat szemléleti alapjai és a 6 klinikai tizenete. (A Szerkeszt6-
ség a lektor hozzdjarulasaval adta meg a nevét a szerzének.)
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