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Az eheti pszichiatriai tananyag f6 témaja a deliriumok kérdéskore.

A delirium kifejezés megfelelGje a régies magyar orvosi nyelvben a ,kod”. Ezt a megnevezést a
,kodos tudat” kifejezés a mai napig Orzi. A tenebrozitds (amit ma a delirium, mint
gylijt6fogalom szintén tartalmaz) magyar megfelel6je a ,,homaly”. A deliriumot a gyakorlatban
sokszor a ,zavartsag” szoval helyettesitjik. Meg kell azonban jegyezni, hogy a ,zavartsag”
kifejezés haszndlataban sajnos elég nagy a konfuzid, a laikusok szdmdra minden furcsan
viselkedd és beszél6 ember zavartnak szamit, olyan is, aki példaul afazids, vagy a ,csak”
téveszméir6l beszél. Mivel a ,,zavartsag” tiinettanilag kell6 pontossdggal nem meghatdrozott,
és sokféle mentdlis, és fizikdlis hatteri betegség kovetkezménye lehet, ezért az orvosok
egymas kozotti kommunikacidjdban lehetGség szerint keriilendé.

A delirium minden gyakorld orvos szempontjabdl egy rendkiviil fontos tiinetegylttes: ez a
mentalis zavar barhol, barmilyen kérhazi osztdlyon (a jarébeteg ellatdsban is) el6fordulhat,
masrészt rendkiviil gyakori. Emellett, mint heveny kezdetld pszichopatoldgiai allapot,
alarmirozé maédon hivja fel a figyelmet a hattérben sokszor lappangva megbuvo, sulyos fizikalis
betegségre.

Mind a deliriumokra, mind a tobbi organikus pszichoszindrémara igaz, hogy elsGsorban az
idéseket érintik, de hangsulyozni kell, hogy barmilyen életkorban (gyermekeknél is)
kialakulhatnak. A fiatalabb életkor

Ezen el6adas elolvasasa mellett, figyelmiikbe és elolvasasra ajanlom a Pszichiatriai Klinika
honlapjan — a tavoktatasi modulban — fellelhet6 egyéb, e témaval foglalkozd irasokat,
videdkat.



A delirium egy organikus pszichoszindroma

Amiknek az alabbiak az altalanos jellemzéi:

1. Olyan mentalis zavar, ami kialakuldasaért és fennmaradasaért kozponti
idegrendszeri, vagy altalanos szervi betegség a felelds.
2. Ok-okozati kapcsolat

3. A szomatikus és a mentdlis zavar lefolyasaban parhuzamossag
figyelhetd meg

4. A szervi betegség, agyi lézid megeldzte a pszichopatoldgiai
tinetegyittes kialakulasat

5. Wannak olyan szindrdmak, amik csak szomatikus etioldgia talajan
johetnek létre (delirium, demencia)

6. Hatarteriilet — multidiszciplinaritdas — konzultacias pszichiatria

Az 1. dbrahoz

Az organikus pszichoszindromak kozil gyakorisagukkal kiemelkednek a demencidk és a

deliriumok. A demencidkkal (kognitiv hanyatldssal jaré betegségek) az el6z6 oktatadsi hét
tananyaga foglalkozott.

Az organikus pszichoszindromadkat a ,,szimptomas” jelzével is szoktuk illetni. A XX. szazad
elején e két kifejezést még megkilénboztets céllal haszndltak. Ma mar csak szakmatorténeti
jelent6ségli, hogy a neuropatoldgiai eltéréssel megmagyarazhatd mentalis zavarokat
organikusnak, mig az altalanos testi betegségekre visszavezethetSket szimptdmdsnak
nevezték.

Azok a mentalis zavarok tartoznak az ,,organikus” csoportba, amikben az 1. dbran felsorolt
ismérvek teljesiilnek. Alapvetd fontossagu, hogy jelen van egy, vagy tébb kimutathaté szervi
eltérés (el6fordulhat, hogy nem mutathato ki, de ez esetben megalapozottan feltételezhetd),
ami a lehet6 legszorosabb, azaz ok-okozati kapcsolatban van a pszichés tiinetekkel. Logikus,
hogy a testi kérfolyamat sulyossaga 6sszefliggésben van a mentadlis zavar sulyossagaval: - ha
romlik az alapbetegség, akkor a pszichopatoldgia is valtozik, stlyosbodik. Es természetesen
forditva: - ha javul, megszlinik a kivalté ok, akkor a mentdlis tlinetek is javulnak, majd
megszlnnek.

Banalisnak tlnik az id6rendiség kérdése, a gyakorlatban azonban nehézséget okozhat az
organikus pszichoszindromdaban szenvedé beteg diagnosztikai vizsgalatai sordn észlelt szervi
eltérések interpretalasa. A régéta fenndlld, tlinetmentes elvdltozdsok félrevezethetik a
klinikust, aki igy elnézheti az akut kezdetd, valédi alapbetegséget. Es forditva, a lassan
progrediadld organikus pszichoszindroma diagnosztikdjaban nehézséget jelenthet egy frissen
kialakult fizikdlis eltérés értelmezése.

Fontos hangsulyozni, hogy a delirium szindrdma csak és kizardlag fizikalis kérfolyamat talajan
alakulhat ki. Félrevezetd lehet, ha olyan esettel taldlkozunk, ahol a beteget markans pszicho-
szocidlis stressz érte a delirium kialakulasa el6tt (pl. koltozés, baleset, halaleset stb.) llyenkor



az lehet a benyomasunk, hogy egy reaktiv lelki zavarral van dolgunk, és a helytelen diagndzis
miatt a beteg alapos kivizsgdldsa, adekvat kezelése elmaradhat. Ezen esetekben a beteget éré
valtozds nemcsak stresszt okoz, hanem mads kovetkezményekkel jar, amik fiziolégiai
egyensulyvesztést okoznak (pl. valtozds a gydgyszerszedésben, étkezésben, napirend
felboruldsa stb.stb.) Mds szavakkal: az organikus, pszicholdgiai és szocidlis faktorok kéroki
szerepének mérlegelése és a megfeleld interpretaldsa komoly szakmai kihivas lehet.

Az organikus pszichoszindrémakra, kiloéndsen a deliriumokra igaz, hogy ,hatarterileti”
jellegiik miatt tobbszakmas ellatast igényelnek. E betegek gydgykezelése akkor eredményes,
ha az ellatas helye az alapbetegségnek megfelel6 kérhazi osztaly. Természetesen, addédhatnak
olyan diagnosztikai vagy terdpias problémak, amikor szlikséges a pszichiatriai szakterilet
bevonasa. Emiatt kijelenthet6, hogy az organikus mentalis zavarok a konzultaciés (liason)
pszichiadtria egyik legfontosabb teriiletét jelentik. (Diszfunkciondlis, és a beteg gydgyuldsa
szempontjabdl rendkiviil hatranyos, amikor az ilyen esetek ellatast az egyes szakteriletek — a
masik kompetencidjara hivatkozva — elharitjak. (Id. pingpongozas)

Az organikus pszichoszindromadra, igy a deliriumokra jellemz6, hogy elsésorban az idGseket
érintik, de hangsulyozni kell, hogy barmilyen életkorban (gyermekeknél is) kialakulhatnak. A
fiatalabb életkor sulyosabb alapbetegséget, nagyobb veszélyt jelent!!!

Az ,organicitds” az idegtudomanyok fejlédése, az egyre fejlettebb diagnosztikai mdédszerek
eredményei miatt egyre szélesebb értelmet kap. Az a tény, hogy jelz6ként a mentalis zavarok
egy fontos csoportjanak megkilonboztetésére hasznaljuk, semmiképpen sem sugallhatja azt,
hogy mds pszichidtriai korképekben (Id. szkizofrénia, hangulatzavarok) az organikus etiolégiai
faktorok nem jatszanak fontos szerepet.

Tudatzavarok

* Vigilitas — éberség — arousal - awakefulness: (GCS)
* Bodultsag, kdbultsag
* Somnolencia
* Sopor
*+ Koma

* |ntegritas - ,tudatossag” - awareness:
* Endogén pszichdzisok
* Exogén reakciok

* Kombinacidjuk a tudatborulas = delirium



A 2. dbrahoz

A deliriumok tudatzavarral jarnak, ami itt tudatboruldst jelent, azaz a tudat éberségének és
integritasanak zavara egylttesen jelentkezik. A két komponens kombinalédasa a tudatzavar
megjelenésében nagy valtozatossagot okozhat, ami a delirium felismerését megnehezitheti.
Van olyan delirdlé beteg, akinél a hipnoid zavar szinte fel sem tlinik, ellenben a tudat
integritdsa sulyos mértékben karosodott. A masik véglet, amikor a beteg ébersége markansan
csokkent, somnolens, soporosus, tudattartalmai alig férhet6ek hozza. (Id. musszitald delirium)

* Bonhoeffer: akut exogen reakciotipusok (1908)
Alomszerd, vagy oneroid dilapotok (dreamy state)
* Delirium
* Tenebrozitas
* Amentia

* K. Schneider: testileg megalapozott pszichézisok

A 3. abrahoz
A Karl Bonhoeffer 1908-ban nevesitett harom akut exogén reakcidtipust.

Mar ez az elnevezés is megér egy kis elemzést, ugyanis tomoritve tartalmazza a deliriumok
lényegét. Akut, azaz, heveny betegségkezdet, exogén, azaz a kozponti idegrendszer sejtjeit
kivilrél éri valamilyen noxa, reakcidtipus, azaz ezek a tlinetcsoportok meglehetGsen
uniformizalt mdédon jelennek meg. Hozzatehetjiik még a reverzibilis jelz6t is, ugyanis az exogén
ok megsziinése utan ezek az allapotok megszlinnek.

A Bonhoeffer altal elkilonitett 3 tlinetcsoportot a modern pszichiatriai klasszifikaciékban ma
mar Osszefoglaldan deliriumnak nevezziik. Az elkllonitésiik azon alapult, hogy mely tlinet
domindl az adott betegnél: a tenebrozitdsban a tudat homalyossaga (torpiditas, vagy varatlan,
sulyos pszichomotoros nyugtalansag, ritkan rendezett a homalyallapot), amentidban a extrém
dezorganizaltsag, gyorsan valtozd, élénk érzékcsaldddsok, delirium az Osszetett kognitiv
zavarhoz tarsul a fluktudld kodosség, az érzékcsalddas.

Kurt Schneider a ,testileg megalapozott pszichdzis” megnevezést hasznalva, elkiilonitve Gket
az endogén korképektdl.



Delirium szindréoma jellemzdi, tiinetei

1. Akut — szubakut kezdet

2. Tudatzavar
+ Eberségének, tisztasaganak, integritdsanak fluktualé eltérése
» fokozott éberségi szint
* hiperaktivitas, agitacio, markans szimpatikoténia
* csokkent éberségi szint |, musszitalo delirium”

* csokkent aktivitas
« demensnek, depressziosnak, szedaltnak, kataténnak tlinhetnek

* a két forma keveredhet

3. Figyelemzavar
fokusz, fenntartas, valtas zavara

4. Emlékezetzavar:
* kiléndsen a megjegyzd emlékezet karosoddsa
» Amnézia marad vissza

4. Tajékozatlansag:
+ az iddbeli és térbeli tajékozatlansag
+ silyosabb ?setben a csaladtagok, a megszokott kérnyezet fel
nem ismerése

5. Gondolkodas zavar:

+ Zavaros, sulyos esetben &sszefliggéstelen, inkoherens
beszéd
* paranoid téveszmetaredékek, kdros vonatkoztatasok

6. Eszrevevési zavarok (illGzidk, hallucinacidk)
* |egtibbszor vizualisak és akusztikusak,
* ritkabban taktilis, olfaktorius
* vagy komplex, szcenikus jelleglek

7. Affektiv zavarok
+ Ingerlékenyseg, szorongas, agresszivitas,
* apdtia, depresszid,
+ érzelmi allapotok gyors valtakozasa

8. Alvas-ébrenlét ciklusanak zavara
* Lerdvidllt, szakaszos &jszakai alvds, szakaszos, gyakran rémisztd dlmok
* Mappal aluszékonyak, latszolag rendezettek
* A naplemente szindroma®: sotétedéskor felélénkiilés




A 4. dbrahoz

Az abran olvashatd informaciok 6nmagukért beszélnek. Minden olyan esetben gondolni kell
a delirium lehet6ségére, amikor a tunetek hirtelen jelentkeznek (sokszor drdra, percre
pontosan megmondja a hozzdtartozo), észlelhet6 valamilyen tudatzavar, a tiinetek sulyossaga
hulldmzdst mutat. A fluktudcié egy napon beliil tobbszor is megjelenik, a beteg atmenetiid6re
akar ki is tisztulhat. Ez csapdat is jelenthet a vizsgald orvosnak, aki esetleg pont a rendezett
periddusban latja a beteget! Emiatt is nélkilozhetetlen a gondos heteroanamnézis!
Jellegzetes vonasa a deliriumoknak, hogy este, éjszaka sulyosbodnak a tlinetek.

A kognitiv mikodészavarok széles palettaja fordul el a delirium zajlasa soran, figyelemzavart,
memdriazavart, téveszméket, inkoherenciat is észlelhetiink. Karakterisztikus a betegek
térbeli, idGbeli tajékozatlansaga. Gyakori a masik személy félreismerése, kéros azonositasa. A
deliriumokra jellemz6, hogy a tudatzavar idejére a betegek amnézidsak. Ez akar diagnosztikus
jelent6ségl lehet: ha vizsgdlatakor a beteg tiszta tudatu, orientdlt, de megbizhatd forrasbol
tudhatdéan markdns pszichopatoldgiai tlinetektdl szenvedett, amikre a beteg maga amnézids
— ez esetben a delirium szindréma valdszinlisége igen nagy. Mindezt egy tipikus kérhazi
példaval illusztralom:

Reggeli orvosi vizit a tébbagyas kérteremben. Minden beteg mentdlisan rendezettnek tlinik. A vizitel6 orvos
érdeklédik, ki hogyan aludt az éjszaka. Harman azt vdlaszoljak, hogy nagyon rosszul, a negyedik beteg viszont azt
allitja, hogy remekiil. Ebben az esetben a vizitel§ orvosnak gyanut kell fognia, hogy a ,,jél alvd” beteg éjszaka
deliralhatott, csak amnézids a torténtekre. llyenkor a masik harom beteget megkérdezve — mi zavarta Gket az
alvasban? — derdl ki a teljes igazsag. A ,jol alvd” egész éjszaka magaban beszélt, zorgott, maszkalt stb. (azaz
deliralt). Ezért is érdemes megkérdezni reggel a betegektdl, hogyan aludtak!

A deliriumokra jellemz8ek a percepciézavarok is, amik kozll az illuziok a gyakoribbak. Az
érzékcsaloddsok barmely érzékszerv teriiletérdl jelentkezhetnek. Nem ritkdk a komplex,
szcenikus tévélmények, amikor a beteg egy egész mas kornyezetben érzékeli 6nmagat.
Groteszk mddon sokszor a munkahelyikre képzelik magukat, s viselkedésiikben
felismerhet6éek a munkakoriknek megfelel6 elemek, a betegtdrsakban, egészségligyi
dolgozdékban kollégdikat vélik felismerni.

A affektiv szféra eltérései is megfigyelhet6ek, a felhangoltsdgtél a depresszids hangulatig
hulldmzé érzelmi allapotok, szorongas, félelem, panikreakcidk formajaban. A 4. dbrdn nincs
kiilon hangsulyozva, de a pszichomotoros aktivitas is kéros, gyakori a markdns nyugtalansag
(agitacio), az agresszivitds, ami fizikai, vagy verbdlis formaban is megnyilvanulhat, de a gatolt,
visszahUzddé magatartas ugyanugy el6fordul. Ezek valtakozdsa sem ritka.

Végill a felborult diurnalis ritmus, ami szintén karakterisztikus. Kordbban emlitettem, hogy
sotétedéskor, éjszaka a delirium tinetei sulyosbodnak. Jellemz6, hogy nappal ezek a betegek
csendesek, szunydkalnak, rendezettnek tlnnek. Kilondsen az el6rehaladott demencidra
jellemzd az un. ,naplemente szindroma”, ami szinte minden nap, ugyanabban az id6szakban
jelentkezik. A deliriumok e demencidhoz tarsuldé formajara mondhatd egyedil, hogy nem
szilkséges a beteg prompt atvizsgaldsa, mert olyankor nem egy akut és sulyos szomatikus
betegség, hanem sok, 6nmagaban jelentéktelen kérélettani valtozds, 6sszeadddva alakitja ki
a deliriumot.



A delirium szindroma okai

1. Intracranialis folyamatok:

- Epilepszia (aktiv epilepszias tevékenység, és posztiktalis allapotok)
i Az agy traumas karosoddasa (commotio, contusio)
. Infekciok (meningitis, encephalitis)

. Agyi térfoglalé betegségek (tumor, télyog)
. Agyi vaszkularis inzultusok

2. Extracranialis:

= Gyogyszerek, drogok (intoxikicid, megvonas, mellékhatis, interakcis)
+ Antiparkinson szerek
+ Antikolinerg szerek
* Antihipertenziv szersk
* Srteroidok
« Szedativ szerek, altatdk
+ Alkohal
» Cpiatok
* lllegalis drogok
* Mérgezések
* C0O, COZ, nehézfémek, iparl mérgek
= Endokrin zavarok
« Hypopyhisis
* Pancreas (hypo-, v. hyperglycaemia)
+ Mellekvesekéreg
* Pajzsmirigy. Mellékpajzsmirigy
* Majbetegségek
* Hepatikus encephalopathia

* Vesebetegségek
= Uraemids encephalopathia
* Tudb&betegségek
= Hipoxias zavartsag
« Kardiovaszkularis betegségek
= Hyperteonia (hypertonias krizis)
= Hypotonia, hypovalémia
= Szivelegetlenseg (AMI, arrythmiak)
* Hianybetegségek
» B-vitamin hianyok
» Szisztémds fertdzések
* Srepszis,
* lazas allapotok
* Folyadék-elektrolit haztartas zavarai
= Exsiccosis
* Posztoperativ allapotok = tébb ok kombindcidja
= infekcid, anémia, folyadék-elektrolit eltérés,
= gyagyszerek, alkehol hirtelen elhagyasa,
= Kognitiv zavar, hospitalizacid, stressz sth.




Az 5. abrahoz

A deliriumok lehetséges kivalté okainak megbeszélése szinte az 0sszes betegség ismertetését
megkivanna. Az alapbetegségek heterogenitasa, potencidlis sulyossdga miatt logikus, hogy a
delirium szindrémdban szenvedd beteg gyors atvizsgalasanak, a terapias megkezdésének
idealis helyszine a kérhazak siirg6sségi osztalya. A paciensnek sokféle lappangd, akut/szubakut
kezdet(, progressziv, életet veszélyezteté megbetegedése lehet, amit a lehets leggyorsabban
diagnosztizalni és kezelni szlikséges. Ezen mulik a beteg sorsa! A nagyon szembet(ng, szines,
zavaro, akar veszélyes pszichés és magatartdsi tiinetek sokszor endogén pszichiatriai betegség
benyomasat kelthetik, ami konnyen félrevezetheti az orvost!

A deliriumok kivalté okai kozott — féleg id6sekben — kiemelt fontossaguak az alkalmazott
gyogyszerekkel dsszefliggd, nem kivanatos hatasok: a mellékhatasok, interakcidk, sokszor a
diszkontinuaciés, megvondsos tiinetek. Ezért a gydgyszerelés vdltozdsainak attekintése
nagyon fontos!

Most, a Covid-19 jarvany idején hangsulyozni sziikséges, hogy a koronavirus okozta hipoxia,
13z egyik els6 és legszembetlinGbb tiinete a beteg ,,zavartsaga”, azaz a delirium szindroma
megjelenése lehet.

Deliriumok differencialdiagnosztikaja

* Demencia

+ Konfuzidval jéré endcgén pszichézisak [szkizefrénia, szkizoaffektiv zavar, pszichotikus mania)
» Organikus hallucindzisok (l4sd kesébb is)

* Heves szorongassal, agitacioval jaro allapotok

= Afazidk

A 6. dbrahoz

A deliriumok elkiilonit6é diagnosztikajaban az egyik legnagyobb csapda, ha nem gondolunk a
lehetGségére. Ismét hangsulyozni kell, hogy ezt a mentalis zavart minden gyakorld orvosnak
ismernie kell.

A demenciaval 6sszehasonlitva, a delirium kezdete akut/szubakut, és tudatzavarral jar.
Emlitést érdemel, hogy az el6rehaladott demencidban a kognitiv zavar allandd tiineteihez
gyakran tarsul delirium is, ami a laikusokban a demencia rapid romlasanak benyomasat
keltheti.



Az endogén pszichdzisok konfuzidval jaro, heveny allapotai sokszor nehezen kilonithetéek el
a deliriumban észlelt pszichotikus tlinetektél. llyenkor a korrekt fizikdlis és diagnosztikus
vizsgalatok mellett, beteg kdrel6zménye, a heteroanamnézis segithet sokat. Késébb a beteg
obszervaldsa, a gyogyszeradast kdvetd allapotvaltozas, az ismételt betegvizsgdlat fedhetik fel
a delirium kardinalis tiineteit.

Delirium természetesen endogén pszichdzissal él6 betegekben kialakulhat: ennek felismerése
és elkiilonitése a perzisztald pszichiatriai korképtél a gyakorlatban sokszor okoz nehézséget,
ami a mentalis zavarral é16 emberek szempontjabdl sulyos hendikeppel jarhat (pl. szkizofrén
beteg hipoxias deliriumanak tlineteit az szkizofrénidval magyarazhatjak).

Az organikus hatter( hallucinézisokban a betegek tudata tiszta, az atélt kéros élményeikre
visszaemlékeznek, kés6bb is pontosan fel tudjdk idézni — ezek a legfontosabbak a
deliriumoktdl vald elkilonitésikben.

El6fordulhatnak olyan heves szorongdssal, nyugtalansaggal jaro allapotok, amikor a betegek
alig hozzaférhetbek, beszédik alig érthets, magatartasuk ,zavartsagot” sugall. Ezen esetben
is az orvosi vizsgalat alapossaga, az obszervacié és anxiolitikum addsa utani allapotvaltozas,
megismételt exploracié segithet.

Az afaziak szintén akutan alakulhatnak ki, a beteg beszéde varatlanul ,zavarossa” valik, ami a
laikus, vagy tapasztalatlan vizsgald szamadra diagnosztikus nehézséget okozhat.

Deliriumok kezelése

* Alapbetegség gyors felismerése

» Kdroknak megfeleld kezelés
* Sziikséges lehet pszichotrop szer adasa (pl. antipszichotikum)
+ Atmeneti fizikai korlatozas

» Konzultacios pszichiatria, ha szlikseges

» Demenciahoz tarsuld delirium (,naplemente szindroma”)
* Benzodiazepin kerlilendd
* Tipusos (haloperidol) vagy atipusos antipszichotikum (riszperidon, kvetiapin)

* Posztoperativ delirium
* Szikség szerinti pszichotrop szer adas

Megeldzes: alkohol-, gyogyszermegvonas, demens beteg hospitalizacicja



A 7. abrahoz

Itt a kordbban leirtak rovid osszefoglaldja olvashatd Gjra. Hangsulyozni szeretném, hogy a
korhazban kialakulé deliriumok nemcsak 6nmagukban jelentenek kockazatot (pl. a beteg
elbolyong az osztdlyrdl, elesik, masokat fenyeget stb.), hanem sulyos mértékben rontjak a
korhazi kezelést igényl6 korképek gydgyuldsi esélyeit is! A tudatborult, pszichotikus beteg nem
mukodik egyltt a terapias utasitdsokkal, nem veszi be a gydgyszereit, kitépi az infuziét,
kirangatja a katéterét — és lehetne még sorolni azokat a magatartdsokat, amik veszélyeztetik
a felgyogyulast.

A kérhazi orvosi gyakorlat szempontjabdl fontos tudni, hogy a delirium szindrémak jelent&s
része megel6zhet6. A prevencidhoz természetesen fel kell ismerni azokat az
alapbetegségeket, amik deliriumot okozhatnak. llyenek az alkohol-, a nyugtaték, és mas
kémiai anyagok (drogok) okozta addikciok. Ezek megvonasi szindromai tudatborulassal is
jarnak, amik kell6 id6ben elkezdett szubsztitlcids kezeléssel megel6zhetS. Az el6rehaladott
demencidban szenvedd betegeknél is szamitani kell delirium kialakuldsara, aminek kockazatat
a felvételi vizsgalatkor — a beteget gondozoétdl nyert — informdcidkbol mérhetjiuk fel. E
pacienseknél a hozzatartozé jelenléte csdkkenti korhazi kezelés okozta stresszt, ezért célszer(
engedélyezni, hogy a hozzatartozd a beteg mellett maradhasson. Természetesen, az id6ben
elkezdett farmakoterapia (kontraindikacié hianyaban, kisdézisu antipszichotikum) is rendkiviil
elényos lehet.

Veszélyes tévhitek a deliriumokrol

Tipikus hibak:
* Delirium = alkoholmegvonas
* A deliriumok ritkak

* Olyan markans tiinetekkel jar, hogy nem lehet elnézni
» Idegrendszeri kérkép, ami a pszichiaterekre tartozik

Valdjaban:

* nagyon gyakori, akut kezdet(i pszichopatologiai allapot, mindig felmeril a
sirgdssegi ellatas, a multidiszciplinaris kezelés szliikségessége, mert

* heterogén szomatikus betegségek uniformizalt mentalis megnyilvanulasai

* A pszichiatriai konziliumok egyik leggyakoribb oka

A 8. dbrahoz:

A deliriumokkal kapcsolatban, az informacidhiany mellett, szdmos hiedelem, rosszul
megtanult ismeret a mai napig széles korben él tovabb, akadalyozva az adekvat ellatast. Az
orvostarsadalomban a delirium kifejezés a mai napig az alkoholmegvonas szinonimajaként



haszndlatos. Ha megkérdeznénk egy kivalé szakorvos kollégat, hogy szokott-e delirald
beteggel taldlkozni, akkor szinte biztos, hogy azt valaszolnd: Ndlunk is el6fordulnak néha
alkoholbetegek. Es zavart betegbdl mennyit 14t? Huu, abbdl aztdn rengeteg van, féleg az
éregek. O ,zavartsagnak” koédolja a nem alkoholmegvonasos hatter( deliriumoka,
kovetkezésképp, a deliriumok el6forduldsat sokkal ritkdbbnak véli, mint ahogy a valdsagban
el6fordulnak.

Szintén gyakori tévedés, hogy a deliriumot kénny( felismerni, hiszen olyan szines, felt(in6
tlinetei vannak, hogy ,,csak a vak nem Iatja”. A hipoaktiv (pl. musszitald) delirium egyaltalan
nem szembet(in§, emiatt sokszor fel sem tilinik a kezelGorvosoknak, legtobbszor csak a
kovetkezményeivel szembesiilnek, pl. beteg elutasitd, nem tudjik etetni, mobilizalni stb.

Nem ritka az a hozzaallas sem, hogy a kezel6orvos a delirium szindromas beteg ellatasat a
pszichiatria kompetencidjaba tartozénak gondolja, mondvan az egy kéros idegrendszeri
allapot. Valéjaban a tudatborult allapot csak kovetkezmény, tiinet, az agy olyan diffuz
mUkodészavara, ami fizikdlis alapbetegségek hatdsara alakul ki. Vagyis, az alapbetegségnek
megfelel6 diszciplina a helyes prioritas.

Az organikus amnesztikus szindroma

Klinikum:

* A megjegyzo, megdrzd emlekezet karosodasa
* (j ismeretek megtanulasanak nehézsége

* Tajekozatlansag
« Ep azonnali felidézés, a figyelmi funkcidk és a globalis intelligencia
* Nincs tudatzavar

* Jarulékos tiinet lehet:
* a konfabulacid
* a belatas hianya
* az érzelmi valtozas (szorongas, apatia, abulia)

Atmenetiek (amnézidk) és tartdsak (pl. Korsakow) lehetnek

A 9. dbrahoz

Az amnesztikus szindroma az organikus mentdlis zavarok kozé tartozé fontos tiinetcsoport.
Kozponti tlinet a megjegyzés zavara, vagyis a beteg nem tud Uj dolgokat régziteni, megtanulni.
A deliriumban és a demencidban is jelen van a rovidtavi emlékezet zavara, ellenben az
amnesztikus szindrémas betegek tudata tiszta, figyelmik, gondolkodasuk, intellektusuk
rendben van.



Az amnesztikus zavarok kialakulhatnak hirtelen, atmeneti id6re, és id6ben jol korilhatarolt
modon: ezek az un. amnézidk. Id6beli lokalizacié alapjan: retrograd, congrad, anterograd.
Példaul fejtrauma, epilepszias roham, mérgezés stb. okozhatja.

L0

Sajatos jelenség az alkoholos , filmszakadas” (blackout), amit Jellinek irt le: nagy mennyiségd,
gyors alkoholfogyasztds utdn kialakulé anterograd amnézia, a viselkedés nagyjabdl rendezett
(kornyezet szamara nem feltlind), amit végll termindlisan alvds zar. Hasonlé megjelenés( a
TGA (tranziens globdlis amnézia), amit agyi keringészavar okoz, anterograd
emlékezetkieséssel, tdjékozatlansaggal, szorongdssal tarsulva.

A tartds amnesztikus zavarok kozil a (Wernicke)-Korsakow szindromat emelem ki, ami
legtobbszor alkoholbetegség okozta tiamin hidny miatt alakul ki, de mds nutritiv oka is lehet.
Krénikus fazisa a Korsakow szindroma, amiben a megjegyz6 emlékezet zavara mellett a
tdjékozatlansag a f6 diagnosztikus kritérium. A konfabulacid jarulékos, esetleges tlinet, mégis
— egyben sajnos - legtobb orvos pont a meseszovést tarsitja a Korsakow-hoz. Mivel az
legtobbszor spontan nem észlelhetd, igy e mentalis zavar felismerése gyakran nem torténik
meg. A konfabuldcié spontan ritkan fordul el6, leginkabb ,, provokacié” hatasara észlelhet6, a
beteg a valds életeseményeket szinezi, egésziti ki képtelen elemekkel.

Az organikus amnesztikus zavarok okai

+ Altaldnos testi meghetegedések
= Tiamin hiamy [Korsakov szindraema)
+ Hipoglikemia

+ Primer agyi bantalmak
* Epilepszigs rohamaok

* Fejtraumak
= Agytumar
+ Cerebrovaszkularis térténés, Tranziens Globalis Amnézia (TGA)
* |degsebészeti beavatkordsok
* Enkefalitiszek
* Szklerézis multiplex
* Hipoxias allapotok (pl. Gnakasztdsos szucicid kisérlet, CO-mérgezés sth,)
* Elektrokonvulziv terapia
+ Szerhasznalattal kapcsolatos okok

+ Alkohol intoxikacio okozta , filmsazakadas™ [ blackout™),
* alkoholos Korsakov szindréma

* Wyugtata-altato (benzodiazepin és mas) szerek ablzusa
* lllegalis kabitdszerek aburusa

Ongyilkossigi szandékbdl tuladagolt szerek



A 10. abrahoz

Az amnesztikus zavarok okait felsorold tablazathoz csak annyi kommentart fliznék, hogy jél
[athatdan szdmos és nagyon kiilonb6z6 kérok allhat a hattertikben. A beteg korltekintd,
alapos atvizsgaldsa itt sem nélkiilozhet6.

A differencialdiagnozis szempontjabdl a kezd6dé demencia (ahol a megjegyzés karosodasa
mellett 6sszetett kognitiv zavar is fenndll), a depresszids/szorongasos pszeudodemencia, a
pszichogén amnézia merllhetnek fel, mint problémak.

Az organikus hallucinozis klinikuma

Tiszta tudat mellett fellépd valodi hallucinacio
= az észrevevés minden aspektusdval rendelkezik.
Ep emlékezet
Ep a tajékozottsag
A viselkedést az érzékcsalodasok iranyithatjak (veszély!!)

szorongas, félelem, depresszio, agresszivitas, menekiilés, szuicidium, vagy emelkedett
hangulat is jelentkezhet.

Magyarazo, masodlagos téveszmék tarsulhatnak
tartalmuk illeszkedik az érzékcsalodas tematikajahoz
SiirgGssegi — pszichiatriai? - ellatast igényel
etio-patogenetikai diagndzisra kell térekedni.
a kivalto ok felderitése és kezelése a donto

A 11. abrahoz

Az orvosi gyakorlat szempontjabdl fontos organikus pszichoszindréma a hallucinézisok kore.
Ezekben az esetekben a beteg tiszta tudat mellett él 4t valddi hallucindciokat, amiket a realis
érzékelésektél nem képes minden esetben elkiiloniteni, ami olyankor realitasvesztést, azaz
pszichdzist jelent. A hallucindzisban szenvedd betegek emlékezete ép, emiatt akar napok-
hetek mulva is képesek részletesen beszamolni az atélt élményeikrél, valamint ép a
tajékozottsaguk (ellentétben a deliriummal). A téves percepciok minden érzékszervi teriletrdl
megjelenhetnek, az akusztikus, vizudlis, taktilis, olfaktdrikus formak a leggyakoribbak.

Az érzékcsaléddsokhoz mdsodlagosan, mintegy magyarazé jelleggel, téveszmék képzddése
tarsulhat, tematikajukkal illeszkedve a hallucinacidékhoz. (pl. fenyegeté hangok tldoztetéses
téveszmékkel jarnak). A hallucinacioktél szenvedd beteg érzelmi reakcidi hevesek lehetnek,
szorongas, halalfélelem, kovetkezményes magatartasi reakciokkal: menekiilés, agresszivitas,
ongyilkossagi szandék jelenhet meg, amik veszélyeztets allapotot teremtenek, és silirgdsségi
orvosi ellatast igényelnek.



Az organikus hallucinézisok etiolégidja — a tobbi organikus pszichoszindromahoz hasonléan —
rendkivil heterogén. Hasonldan a deliriumokhoz, a hallucinézis megsziinése a kivalté ok
azonositdsa alapjan, a koérokra specifikus kezelést6l varhaté. E betegek komplex
atvizsgalasanak megfelel§ helye szintén a slirgésségi osztaly.

Pszichofarmakoldgiai kezelés szempontjabdl a nagypotencialu, tipusos antipszichotikumok
javasolhaték, amennyiben ellenjavallatuk nincs. A gydgyszeres kezelés id6tartama az
alapbetegség természetétdl fligg.

Az alkoholos hallucinozis

* Tiszta tudat
* Valédi akusztikus, parbeszédes hallucinaciok, fenyegetd tartalom
* Veszélyeztetd magatartas (pl. menekiilés, tamadas)

Etioldgia:

+ Alkoholfliggdség

* Intoxikalt és megvonasos allapotban egyarant

* Genetikai prediszpozicio (gyakoribb a szkizofrénia a vérrokonok kirében)

Kezelése:
* Heveny allapot: hospitalizacio!!! antipszichotikum (pl. haloperidol) + benzodiazepin
* Absztinencia

A 12. abrahoz

Az organikus hallucindézisok kdzé soroljuk az etanol okozta pszichdzisok masodik leggyakoribb
formajat, az alkoholos hallucindzist. Ez a betegség alkoholfliggk egy részében,
feltételezhet6en endogén prediszpozicié talajan alakul ki. Klasszikus, jol felismerhet6
tinettana: tiszta tudat mellett, heveny kezdettel, parbeszédes hallucinaciék jelennek meg, a
hangok harmadik személyben, fenyegets, becsmérlG, kommentald mddon ,beszélnek” a
betegrél, aki fenyegetve, sértve érzi magat, szorong, mindezek miatt menekiilésre,
agresszivitasra, szuicidiumra valik hajlamossa. Maésodlagosan (ldoztetéses téveszmék
jelenhetnek meg. Ezek az esetek slirgGsségi pszichiatriai ellatast igényelnek. Absztinencia
esetén progndzisa kedvezd, ellenkezd esetben krdnikussa valhat.



