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OSSZEFOGLALAS

A kiilonb6z6 korhazi osztalyokon kezelt bete-
geknél eléforduld pszichopatologiai tiinetek di-
agnosztizalasa és kezelése legeredményesebben
konzultacios-liezon pszichiatriai modszerekkel
végezhetd. Az idéskoruak szamanak novekedé-
sével mind gyakrabban jelennek meg geronto-
pszichiatriai problémak is a konzultaciés munka-
ban.

Célkitiizés. Vizsgalatunkban egy konzultacios-
kapcsolati pszichiatriai ambulancia beteganya-
gaban vizsgaltuk, hogy melyek azok az id6s kora
betegeknél el6fordulo tiinetek, problémak, ame-
lyek leggyakrabban pszichiatriai konzultaciohoz
vezetnek, milyen pszichiatriai zavarok htizodnak
meg a tiinetek mogott, ezek a zavarok milyen
szomatikus korképekhez tarsulnak és végiil atte-
kintettiik a kezelési javaslatokat is.

Modszer. A Szent Laszlo Korhazban talalhato
konzultacios-liezon pszichiatriai ambulancia 5
éves beteganyaganak retrospektiv vizsgalatat vé-
geztiik el.

Eredmények. Az esetek 77%-aban belosztalyrol
kértek konzultaciot. A kérés leggyakoribb oka
valamilyen pszichiatriai tlinet jelenléte volt, de
szervi eredettel nem magyarazhatd szomatikus
tiineteket is gyakran talaltunk a kérés okaként.
Leggyakrabban kardiovaszkularis betegségek-
hez tarsuldoan talaltunk gerontopszichiatriai
problémakat, melyek koziil a kiilonb6z6 organi-
kus eredetli zavarok, demencia és delirans alla-
potok fordultak eld legtobbszor. A nemzetkozi
adatoknal jelentésen magasabb aranyban talal-
tunk hangulatzavarokat.

Kovetkeztetések. Non-compliance miatt leg-
gyakrabban demenciaval diagnosztizalt betegek-
nél, mig szervi eredettel nem magyarazhat6 tii-
netek miatt leggyakrabban hangulatzavarban

szenvedd betegeknél kértek konzultaciot. Pszi-
chiatriai osztalyos athelyezésre leggyakrabban
delirans allapot miatt volt sziikség. Ezeknek az
Osszefiiggéseknek a hatterét probaljuk az iroda-
lom tiikrében megvilagitani.

KULCSSZAVAK: gerontopszichiatria, konzulta-
cios pszichiatria, altalanos korhaz

GERONTOPSYCHIATRIC PROBLEMS IN A
CONSULTATION-LIAISON PRACTICE

The most effective way for the diagnosing and
the treatment of psychopathological symptoms
appearing in non-psychiatric hospitalized pa-
tients is the utilization of consultation-liaison
psychiatry. With the increasing number of the el-
derly patients, number of appearing gerontopsy-
chiatric problems in consultation work is also
growing.

Aim. We have studied among the patients of a
consultation-liaison service the problems which
led to the psychiatric consultations, the diagno-
ses which were set up, the concomitant somatic
disorders and the treatment recommendations.
Method. We have retrospectively studied the
data of the patients in the consultation-liaison
service of St. Laszl6 Hospital.

Results. 77% of the consultations were asked
from internal medicine. Most frequent reason of
the requests were the presence of any psychiatric
symptom, but unexplained somatic complains
were also common. Gerontopsychiatric prob-
lems were most frequently associated to cardio-
vascular disorders. Demencia and delirium were
the most frequent diagnoses. The rate of affec-
tive disorders was higher than reported in the lit-
erature.

Conclusions. Consultations were most fre-
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quently asked for non-compliance in patients
with demencia, and for unexplained somatic
complain in affective disorders. Most frequent
reason of psychiatric referrals was symptoms of

delirium. Authors try to explain these results in
accordance with the literature.

KEYWORDS: gerontopsychiatry, consultation-
liaison psychiatry, general hospital

Bevezetés

A korhazba keriilés az emberek tobbségére ko-
moly pszichés hatast gyakorol. A megvaltozott
kornyezet, a csaladtol, ismerdsoktol valo elszaka-
das, a kiszolgaltatottsag és maga a szomatikus be-
tegség is képes pszichés zavarok fellépését, fel-
langolasat eldidézni. A korhdzban kezelt betegek-
nél a stlyos pszichopatoldgiai tiinetek kialakula-
sanak 2,5-szer nagyobb a valoszinlisége, mint az
atlag populacioban (Bickel és mtsai 1993).
Ugyanakkor forditott 6sszefiiggés is kimutathato,
egyes lelki zavarok testi betegségek kialakulasara
hajlamosithatnak: a depresszi6 példaul a kardio-
vaszkularis betegségek egyik rizikotényezdje
(Sesso ¢s mtsai 1998). Mindezek alapjan nem
meglepd az a vizsgalati eredmény, amely szerint a
belgyogyaszati osztalyokon kezelt betegek 30-
50%-énal pszichopatologiai tiinetek is jelen van-
nak (Fulop és Strain 1991). Pszichiatriai komorbi-
ditas esetén a szomatikus betegség kezelési idejé-
nek megndvekedésével is szamolni kell, ami je-
lentds kihatassal van a kezelés direkt koltségeire
(Johnston és mtsai 1987). Emellett a pszichés za-
varban is szenvedd betegek lényegesen (157%-
kal) nagyobb aranyban szorulnak hazabocsatasuk
utan is gondozasra, ami tovabbi koltségnoveke-
dést eredményez. Ebben a betegcsoportban a hala-
lozési arany is Iényegesen (43%-kal) magasabb
(Bickel és mtsai 1993). Ezeknek az Osszefiiggé-
seknek a felismerésével parhuzamosan jelent meg
a szomatikus szakmak részérdl a tarsulo pszichiat-
riai zavarok egyidejii kezelésének az igénye, ami a
konzultacios-liezon pszichiatria kialakulasdhoz
vezetett (Rajna és mtsai 2001). A konzultacids-li-
ezon pszichiatria magyarorszagi torténete csak ro-
vid multra tekinthet vissza, jelenleg szervezett
forméaban néhany ambulancia €s egy alapitvany
(Ormay ¢és mtsai 2003) miikodik ezen a teriileten.

A fejlett orszagokban a sziiletéskor varhato
¢lettartam évtizedek ota folyamatosan ndvekszik,
aminek kovetkeztében az idoskortak aranya a tar-
sadalomban egyre magasabb. Magyarorszagon az
atlagéletkor lassibb novekedésével hasonlod fo-
lyamat figyelhetd meg. 1990 és 1999 kozott a szii-
letéskor varhato élettartam férfiak esetében 65,1

évrél 66,3-re, a ndk korében 73,7-r61 75,1 évre
nétt. Ugyanezen idoszak alatt a korhazi betegfor-
galom 22%-kal, az id6skort betegek aranya pedig
még jelentdsebb mértékben ndvekedett.

Az eddigiek alapjan varhato, hogy a geronto-
pszichiatriai problémak ellatasa iranti igény a ko-
zeljovoben novekedni fog €s a konzultacios pszi-
chiatriai munkéanak egyre nagyobb részét fogja
képezni.

Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy
melyek azok az idéskort betegeknél eléfordulod
tiinetek, problémak, amelyek leggyakrabban pszi-
chiatriai konzultacidhoz vezetnek, milyen pszi-
chiatriai zavarok huzédnak meg a tiinetek mogott,
ezek a zavarok milyen szomatikus korképekhez
tarsulnak és végiil attekintettiik a kezelési javasla-
tokat is.

Modszerek

A Szent Laszlé Korhaz Addiktologiai €s Pszichi-
atriai Ambulanciajan 2000. januar 1. és 2004. de-
cember 31. kozott, idéskoru betegeknél, korhazi
kezelés ideje alatt kért konzultaciok retrospektiv
feldolgozésat végeztiik el. Idéskortinak a vizsga-
lat idépontjaban 65. életéviiket betdltott paciense-
ket tekintettiik. Rogzitettiik a betegek nemét, élet-
korat, a konzultaciot kérd osztalyt és a fennallo
szomatikus betegségeket. A kérések okainak fel-
dolgozhatésaga érdekében tipuskérések szerinti
csoportokat hataroztunk meg (pszichiatriai tiinet,
szervi okkal nem magyarazhaté szomatikus tiinet,
non-compliance, pozitiv pszichiatriai anamnézis,
vagy a terdpia feliilvizsgalatanak kérése, orvos-
jogi ok, illetve kontroll vizsgalat) és ezek valame-
lyikébe probaltuk az eseteket a kérdlap, vagy a do-
kumentacioban szerepld informacio alapjan beso-
rolni. Vizsgaltuk a betegek pszichiatriai anamné-
zisét, illetve a kordbbi pszichofarmakoterapiakat.
Rogzitettiik a konzultacié soran a betegeknél fel-
allitott diagnozisokat €s a javasolt terapiakat is. A
diagnozisok a klinikai vizsgalat alapjan a BNO
-10 kritériumai szerint kertiltek felallitasra.

A négy leggyakrabban eldfordul¢ tiinetegyiittes
(demenciak, hangulatzavarok, delirans allapotok,
alkalmazkodasi zavarok) jellemzdinek 6sszeha-
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sonlitasara a tiinetegyiittest mutatd betegekbdl
csoportokat képeztiink. A hangulatzavarok cso-
portjaba kdvetkezd diagndzisu betegek keriiltek:
organikus hangulatzavarok (F06.3), depresszios
epizodok (F32), ismétlodo depressziok (F33),
disztimia (F34.1), kevert szorongasos ¢és depresz-
szios zavarok (F41.2). A demenciak csoportjaba
soroltuk az Alzheimer-betegség okozta (F00), a
hatarozott demencidkat (F03). A delirans allapo-
tok csoportjaba az FOS, mig az alkalmazkodasi za-
varok csoportjaba az F43.2 diagnozisu betegek
keriiltek. Ha a delirans tiinetek demencia mellett
jelentkeztek, akkor a beteget a demencia csoport-
ba soroltuk a tiinetek alapjat képezo korfolyamat-
nak megfelelden. Minden egyéb esetben a deli-
rans allapotot tekintettiik elsddlegesnek.

Az adatok statisztikai feldolgozasahoz a Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS for Win-
dows 10.0, SPSS) programot hasznaltunk. A leird
statisztikai modszer mellett a leggyakoribb diag-
nosztikus csoportok jellemzdinek Gsszehasonlita-
sara az adatok normal eloszlasa esetén t-probat,
ettdl eltérd esetben pedig nem paraméteres Mann-
Whitney U-tesztet hasznaltunk. A szazalékos ara-
nyokat abban az esetben is a teljes vizsgalati min-
tara vonatkoztatva szamoltuk, ha nem minden be-
tegre vonatkozodan volt értékelheto adatunk.

Eredmények

A vizsgalt idészakban 331 geriatriai konzultacid
tortént. A vizsgalatok idébeli megoszlasat, illetve
a geriatriai konzultaciok 6sszes konziliumhoz vi-
szonyitott aranyat az 1. tablazat szemlélteti. A be-
tegek kozott 106 férfi (32%) és 225 nd (68%) volt.
Atlagéletkoruk 76,97.2 év volt. A legfiatalabb pa-
ciens 65 éves, mig a legidésebb 97 éves volt a
vizsgalat id6pontjaban.

A legtdbb kérés a belgyodgyaszati osztalyokrol
érkezett (77%), de az onkologiardl (1,8%), a neu-
roinfektologiarol (1,2%), a fiil-orr-gégészetrdl
(1,2%) és a sebészeti osztalyrol (0,9%) is kértek
konzultaciot. Az esetek 17,9%-aban nem sikertilt
utolag azonositani a kérd osztalyt. A kérések okai-
nak megoszlasat az 1. abra, a tarsuld szomatikus
betegségek elofordulasi gyakorisagat a vizsgalt
betegek korében a 2. dbra mutatja.

1. abra. A kérések okainak megoszlasa
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Nem ismert 19%

Pszichiatriai tinetek 57%

Szervi okkal nem magyarazhato szomat. tiinetek 8%
Non-compliance 4%

Poz. pszichiatriai anamnézis, terapia valt. kérése 3%
Jogi ok 1%

Kontroll 3%

Tobb szempont egylttes fennallasa 5%

2. abra
A tarsul6é szomatikus betegségek gyakorisaga
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1.tablazat. A vizsgalatok idépontjanak

megoszlasa
Ev o - N ® <
o o o o o
o o o o o
N N N N N
Megvizsgaltak
szama (16) 75 66 64 57 69
Geriatriai
konziliumok
aranya az 6sszes 33,9 34,9 |32,0|28,1]| 356
konzilium %-aban

A konzultaciora kiildott betegek 23,3%-anak volt
pozitiv pszichidtriai anamnézise, és kb. 32%-uk
szedett mar valamilyen pszichofarmakont a vizs-
galat idopontjaban. A BNO-10 szerint felallitott
diagnozisok diagnosztikus fOcsoportok szerinti
gyakorisagat a 3. abra mutatja. A négy leggyak-
rabban el6fordul¢ tlinetegylittessel diagnosztizalt
betegek adatait a 2. tablazat tartalmazza.

A terapias javaslatban legtobbszor — a betegek

Osszesen 57,7%-anal — a hangulatjavitok csoport-

2. tablazat

A négy leggyakoribb tiinetegyiittessel diagnosztizalt betegek csoportjainak jellemzéi

Alkalmazkodasi

Demencia Delirans epizod Affektiv zavarok Zavarok
Eletkor (min.;max.) | 79,7+6,8 év (66;97) | 82,248 év (66;93) 75,316 év (65;93) | 72,2+5,5 év (65;82)
Nemek ) L ) o ) o o
megoszlasa %-ban ffi 35,5; n6 64,5 ffi 41,4; n6 58,6 ffi 24,5; n6 75,5 ffi 45; n6 55
Kérések pszich.tunet (68,1) | pszich.tinet (79,3) | pszich.tinet (57,3) | pszich.tun. (50)
leggyakoribb non compl. (7,5) szervi tinet (10,9) szervi tiinet (25)
oka (%) orvosjogi ok (3,2) fentiek egydtt (6,4)

Tarsul6 betegségek
(%-ban)

kardiovaszk. (45,2)
neuroldgiai (15,1)
diabetoldgiai (11,8)
onkoldgiai (8,6)
nefrologiai (8,6)

kardiovaszk. (44,8)
neuroldgiai (20,7)
diabetologiai (20,7)
onkolégiai (17,2)
nefroldgiai (13,8)

kardiovaszk. (49,1)
neuroldgiai (15,5)
diabetologiai (12,7)
onkoldgiai (12,7)
nefrolégiai (11,8)

kardiovaszk. (45)
neurolégiai (30)
diabetologiai (15)
onkoldgiai (10)
nefrolégiai (10)

Pozitiv pszich.

jav. gyogyszerek
(%-ban)

antipszichot. (41,9)
nootropikum (26,9)
CHE gatl6 (3,2)

antipszichot. (82,8)

anamnézis (%-ban) 24,7 17,2 25,5 10,0
Korabbi pszich.

terapia (%-ban) 204 31,0 37,3 40,0
Leggyakrabban antidepr (41,9) antidepr (24,1) antidepr (95,5) antidepr (55)

anxiolitikum (47,3)
altaté (4,5)

anxiolitikum (85)

Jelentésebb egyéb
javaslatok (%-ban)

egyeéb terapia (20,4)
pszich.-ra helyezés
(11,8)

orvosjogi vél. (9,7)
kivizsgalas (9,7)

egyéb terapia (34,5)
pszich.-ra helyezés
(13,8)

kontroll (3,4)

egyéb terapia (11,8)
pszich.-ra helyezés
(4,5)

kontroll (6,4)

egyéb terapia (15)
kivizsgalas (10)

A BNO-10 szerinti diagnozisok
diagnosztikus fécsoportok szerinti el6fordulasa
(a teljes minta %-aban

3. abra

jéba tartozo szerek szerepeltek. Egyéb gyogysze-
res javaslatok a kovetkezd aranyokban fordultak
el6: szorongasoldok: 34,7%; antipszichotikumok:

26%; nootropikumok: 13%; altatok: 2,7%; karba-
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mazepin: 1,5%; kolineszteraz gatlok: 0,9%. To-
vabbi kivizsgalasra, egyéb szakvizsgélatra vonat-
kozo6 javaslat az esetek 4,8%-aban, mig pszichiat-
riai osztalyra torténd athelyezés az esetek 8,5%-
aban fordult eld. A betegek 4,8%-a lett kontroll
vizsgalatra visszarendelve.
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Megbeszélés

Eredményeink szerint a szomatikus osztalyokon
kezelt idds betegek kb.1,3%-hoz kértek pszichi-
atriai konzultaciot. Egy korabbi angliai vizsga-
latban (Popkin és mtsai 1984) 2%-o0s aranyt mu-
tattak ki, amit a szerzok a fiatalabb korosztalyok-
nal talalt konzultaciok hasonl6d aranya alapjan
alacsonynak értékeltek. Wetterling és Junghanns
tanulmanyukban (2000) a geriatriai konziliumok
aranyat az 0sszes korhazi geriatriai beteghez vi-
szonyitva kb. 3%-osnak talaltdk. Anyagukban a
kérések 54,4%-a belgyogyaszatrol, 22,8%-a se-
bészeti osztalyrol érkezett, ami csaknem azonos
volt, a Stoppe és Staedt altal talalt (2004) 47 és
18%-0s arannyal. Sajat vizsgalati mintankban a
konzultaciot kérd osztalyok megoszlasa jelentd-
sen eltért ettdl, lényegesen nagyobb aranyban ér-
keztek belosztalyokrol kérések (77%), mikozben
a sebészeti osztalyrdl elenyészden ritkan (0,9%)
vettek igénybe pszichiatriai segitséget. Ezt a kii-
lonbséget részben magyarazhatja, hogy a kor-
hazban, ahol a vizsgalatunkat végeztiik, tizszer
annyi beteget kezelnek kiilonb6zo profilt bel-
gyogyaszati osztalyokon, mint a sebészeti oszta-
lyon (2004-ben kozel 11 ezer, belosztalyon ke-
zelt beteg, szemben 1211 sebészeti esettel).

Wetterling ¢€s Junghanns vizsgalatukban
(2000) az orvosjogi vonatkozasu kérések (bela-
to- ¢és cselekvoképesség vizsgalata) aranyat
2,6%-nak talaltak, sajat anyagunkban ez 1% ko-
rtl volt.

Demenciak ¢s a delirans epizédok (németor-
szagi mintaban 49,3%, szemben a magyarorsza-
gi 36,9%-kal), alkalmazkodasi zavarok (15,3%
vs. 6%), addiktoldgiai problémak (5,9 vs. 2,1%)
¢s szkizofrén betegek (3,4 vs. 1,8%) a németor-
szagi mintaban fordultak gyakrabban el6, mig
affektiv zavarok (33,2 vs. 17,9%) a sajat vizsga-
lati csoportunkban keriiltek gyakrabban diag-
nosztizalasra. A diagnosztikus megoszlasban
mutatkozo kiilonbség hatterében tobb ok is
feltétezhetd. Egyfeldl adodhatott a kiilonbség a
vizsgalati mintak kiilonbozéségébol. Korabbi
magyarorszagi epidemioldgiai vizsgalat a han-
gulatzavarok magasabb eléfordulasi aranyat je-
lezte az atlagpopulacioban (Szadoczky €és mtsai
1998), egy masik vizsgalat pedig a korhazban
kezelt betegek 46,6%-anal mutatott ki valami-
lyen fokt depressziot (Vincze és mtsai 2004).

Ugyanakkor a demenciak és a delirans epizdédok
eléfordulasara vonatkozoan egy masik németorsza-
gi vizsgalatban még az altalunk kozolt adatoknal is
alacsonyabb aranyokat (33,3%) talaltak, igaz ebben
a vizsgalatban 60 év feletti életkor volt a bevonasi
kritérium (Stoppe és Staedt 2004). Ugyanebben a
német vizsgalatban a hangulatzavarok el6fordula-
sanak aranya (19,9%) viszont a masik korabban
emlitett németorszagi vizsgalattal mutatott hason-
l6sagot. A konzultaciot kéré szomatikus osztalyok
profil szerinti megoszlasaban 1évo kiilonbségek is
befolyasolhatjak a pszichiatriai zavarok eléfordula-
si aranyait.

Pszichiatriai osztalyra torténd athelyezés javas-
lata Wetterling és Junghanns vizsgalataban a bete-
gek 14,9%-anal, a jelen vizsgalatban csak 8,5%-nal
szerepelt. A javaslatra leggyakrabban delirans alla-
pot miatt keriilt sor. Ennek ritkabb eléfordulasa ma-
gyarazhatja a sajat vizsgalati anyagunkban az athe-
lyezési javaslat alacsonyabb aranyat.

A négy leggyakoribb tiinetegyiittesben szenvedd
betegek csoportjainak 0Osszehasonlitasa soran a
demenciaval diagnosztizalt betegeket szignifikan-
san iddsebbeknek talaltuk, mint az affektiv és szo-
rongasos zavarban (U=4499, p<0,001), illetve az
alkalmazkodasi zavarban szenveddket (U=372,
p<0,001), de a legidésebbek a delirans tiineteket
mutatd betegek voltak. A hangulatzavarban szen-
vedd betegek kozott haromszor annyi volt a ndk,
mint a férfiak szama.

A kérések okait vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy
szervi eredettel nem magyarazhat6d szomatikus tii-
netek gyakrabban szerepeltek a kérés okaként af-
fektiv, illetve alkalmazkodasi zavarok esetén.
Non-compliance miatti kérés viszont demencia di-
agnozis esetén fordult eld leggyakrabban. A
delirans epizod latvanyos és riaszto tiinetei alapjan
nem meglepd, hogy ennél a diagnodzisnal talaltuk
leggyakrabban a kérés okaként valamilyen pszichi-
atriai tiinet fennallasat. Orvosjogi ok miatt konzul-
taciot leggyakrabban onkologiai betegekhez kér-
tek. Erre legtobbszor a hosszantarto kezelés s a po-
tencialisan fatalis kimeneteli betegség miatt, a kor-
hazi kezelés alatt intézendd jogi ligyletekre valo al-
kalmassag megitélése céljabol kertilt sor. Az onko-
logiai betegeknél a leggyakrabban felallitott pszi-
chiatriai diagnozis az alkalmazkodasi zavar volt.

A vizsgalat limitacioi: a vizsgalat retrospektiv
jellegébol adodoan elemzésiink a meglévo adatokra
korlatozodott, a hianyzo adatokat utdlag potolni
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nem tudtuk. A diagnozisok felallitasa a klinikai
vizsgalat alapjan tortént diagnosztikus tesztek

igénybevétele nélkiil. A kérések okainak csopor-

tositasat utdlag, a kérépapirok és a vizsgalat ered-

ményének leirdsa alapjan végeztiik el, emiatt ez a
kategorizalas egyes esetekben csak megkozelit-

en tiikr6zi a vizsgalatkérd eredeti szandékat.
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