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A pszichiatriai betegségekkel 6sszetiiggd jelentds haldlozdsért nagy részben a szomatikus betegségekkel valé komorbiditds
esetén bekovetkezd korai haldlozds, tovibba részben az ongyilkossig és a balesetek a felelGsek. Irodalmi sszefoglaléonkban
bemutatjuk, hogy az autizmusspektrum-zavarral és a szkizofrénidval diagnosztizalt személyek haldlozasi kockdzata tobb
mint 2-szeres a kontrollcsoportokhoz képest. A szkizofrénia diagnozisit illetéen hazai adatok is rendelkezésre allnak, ame-
lyek az emelkedett haldlozési kockdzat tekintetében megegyeznek a nemzetkozi adatokkal. Magyarorszagon kb. 2.4-szeres
a szkizofrénia diagnozisival é16 személyek haldlozasi rizik6ja a korban, nemben és irdnyitészam szerint illesztett kontrollcso-
porthoz képest. Kiilonosen emelkedett a halalozds kockdzata szkizofrénidban a fiatalok kozott (7-10-szeres), és kiemeljiik,
hogy bér a férfiak haldlozasi rizikdja nagyobb, mint a n6ké, a szkizofrénidval diagnosztizalt n6k haldlozasi kockizata a néi
kontrollcsoporthoz képest (relativ kockizat) nagyobb, mint a férfiaké. Figyelembe véve a pszichidtriai betegségek magas
prevalencidjit, a szomatikus betegségek esetében regisztralt hazai haldlozasi mutatok javitdsinak fontos feltétele a szomati-
kus betegségek ellitisa sordn a komorbid pszichidtriai betegségek korai diagndzisa és kezelése. Az itt ismertetett adatok
segithetik a haldlozds csokkentéséhez sziikséges reformokat az orvosképzésben és a szakképzésben, valamint az egészségiigyi
cllatas szervezésében.
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Psychiatric disorders are associated with high mortality rates: somatic comorbidity
and mortality in autism spectrum disorder and schizophrenia

A significant proportion of the high mortality associated with psychiatric illness is due to premature death in comorbidity
with somatic illness, and to a lesser extent suicide and accidents. In our literature review, we demonstrate that the risk of
mortality for individuals diagnosed with autism spectrum disorder and schizophrenia is more than twice of that of controls.
With respect to schizophrenia diagnosis, national data from Hungary are available, and consistent with the international
data show an increased risk of mortality. In Hungary, the mortality risk of persons with a diagnosis of schizophrenia is about
2.4 times higher than that of controls matched by age, sex and postcode. In particular, the risk of dying from schizophrenia
is increased among young people (7-10 times) and we highlight that although the risk of death in schizophrenia is higher
for men than for women, the risk of dying from schizophrenia for women diagnosed with schizophrenia is higher than for
men compared to the female control group (relative risk). Considering the high prevalence of psychiatric disorders, an im-
portant prerequisite for improving the national mortality rates recorded for somatic illnesses is the early diagnosis and treat-
ment of psychiatric illnesses comorbid with somatic illnesses. The data presented here can help to support the reforms
needed in medical education and training and in the organization of health care to reduce mortality.
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Roviditések

AOSZ = Autistik Orszigos Szovetsége; ASD = autizmusspekt-
rum-zavar; CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum;
COVID-19 = (coronavirus discase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; RR = (relative risk) relativ kockdzat

A pszichidtriai betegségekkel Osszefiiggd haldlozassal
kapcsolatban az 6ngyilkossagi adatokrél rendszeresen je-
lennek meg elemzések a hazai szakirodalomban is (pél-
ddul a 2000 és 2019 kozotti idészakban Magyarorsza-
gon clkovetett, befejezett oOngyilkossigok statisztikai
elemzése) [1]. Szomatikus betegségek komorbiditasa
esetén a haldlozds kockizatanak novekedésérdl rendsze-
resen olvashatunk a magyar nyelven megjelend kozlemé-
nyekben (példdul az influenza mint kardiologiai rizikoté-
nyezd és a vakcindcid szerepe a kockazat csokkentés-
ében) [2]. Az ongyilkossag tragikuma mellett azonban
fontos annak hangstlyozasa, hogy a pszichiatriai beteg-
ségek gyakran fordulnak el§ szomatikus betegségekkel
egytitt, és ezeknek a betegeknek jelentGsen emelkedett a
haldlozasi kockdzata.

A pszichidtriai betegségekkel Osszefliggd jelentds hala-
lozési adatokrodl a fejlett orszagokbol 2-3 évtizede no-
vekv6 szamu kozlemény jelenik meg, ami lehetévé tette
annak becslését, hogy betegségenként kiilonboz§ mér-
tékben ugyan, de 6sszességében a pszichidtriai betegsé-
gek tobb mint dupldjira emelik a haldlozds kockdzatit
[3]. Walker és mtsai [3] 2015. évi kozleménye szerint a
halalok 14,3%-a viligszerte pszichidtriai betegségekkel
fiigg Ossze, amit évi 8 milli6 halalra becstiltek vilagszerte.
Adataik szerint ennek 67,3%-a természetes, 17,5%-a nem
természetes és 15,2%-a ismeretlen okokbdl kovetkezett
be. A Lancet folyoéirat dltal osszehivott szakért6i csoport
felhivta a figyelmet arra, hogy a pszichiatriai betegségek-
kel diagnosztizaltak szomatikus egészsége védelemre
szorul: rendkiviil gyakori a pszichiatriai és a szomatikus
betegségek komorbiditasa, és a pszichidtriai betegek hat-
ranyos helyzetben vannak a szomatikus betegségek meg-
elézését, diagnosztikdjat és kezelését illetéen is [4]. Ez a
szakértSi csoport arra is felhivta a figyelmet, hogy a ko-
zepes ¢és alacsony jovedelemmel jellemzett orszagokbol
nincsenek vagy hidnyosak a pszichiatriai és szomatikus
betegségek komorbiditasira vonatkoz6 adatok. E rend-
kiviil hasznos tanulmanybol kiemeljiik a megelSzésre vo-
natkozé ajanldsokat: az els6dleges prevencié (példaul
dohanyzas, alkohol és egyéb szerekkel val6 visszaélés el-
kertilése, egészséges taplilkozds és fizikai aktivitds) eseté-
ben nem a diagnosztikai kategoériakhoz tarsitott progra-
mok, hanem inkabb a transzdiagnosztikus és a kulturalis
szokdsokat is figyelembe vevs programok bizonyultak
hatékonynak. A masodlagos prevenciot illetSen felhivjik
a figyelmet arra, hogy a pszichiatriai diagnézissal él6k
szamara ritkdbbak a sz{ir6- és megel6z6 programok. Pél-
daként kiemelik a gyerekek és a fiatal felnéttek veszélyez-
tetettségét: angliai orszigos adatok szerint 11-19 éves
korban 3-szoros volt a kovérség elGfordulasa a pszichiat-

riai betegek kozott a pszichiatriai betegséggel nem ren-
delkezbkkel 6sszehasonlitva [5]. Ez utobbi adat jelentd-
ségét fokozza, hogy a pszichidtriai betegségek tobbsége
gyermek- és fiatal felnétt korban kezdédik [6]. A Lancet
altal Osszehivott szakértSi bizottsig a kozleményében
[4] felhivja a figyelmet arra is, hogy példdul az igazoltan
hatékony harmadlagos kardiol6giai prevenciét (kardio-
protektiv szerek hasznilata az els§ kardidlis esemény
utdn) ritkibban alkalmazzik pszichidtriai betegek koré-
ben.

Célkittizés

Ezen irodalmi 6sszefoglald célja a pszichidtriai betegsé-
gekhez tarsuld nagy mortalitasi riziké ismertetése, kiilo-
nos tekintettel a pszichidtriai és a szomatikus betegségek
komorbiditasanak gyakorisagara. A hazai mortalitasi ada-
tok jelentds javulasahoz kivanunk hozzajarulni a megbe-
szélésben ismertetett, evidencidkon alapul6 és vélemé-
nylink szerint a hazai kornyezetben megval6sithatéd
javaslatainkkal. Példaként két pszichiatriai koérkép, az
autizmusspektrum-zavar (ASD) és a szkizofrénia komor-
biditasat és mortalitasi adatait ismertetjiik.

Moébdszer

A keresés forrdsa a PubMed® adatbdzis volt, a keresés
soran azonositott talalatokra vonatkozé cikkek ,,idGabla-
ka” alegutols6 5 év (2022 végéig). Az azonositott meta-
analizisek tovabbi szlrése: részletesen azokat a metaana-
liziseket tekintettiik at, amelyekben a feldolgozott adatok
a 2020-as év eldtti idGszakbdl szarmaznak. Ennek oka,
hogy a 2020-as év utani adatok esetében a COVID-
19-jarvany hatdsait is elemezni kellene, ami nem célja
ennek a tanulmdnynak. El6re meghatiroztuk, hogy
amennyiben az adott id8szakbdl a keresés soran harom-
nal tobb taldlat azonosithatd, akkor a két kivalasztott
korkép (ASD és szkizofrénia) szempontjabdl a leginkabb
relevans és atfogd elemzést vilasztjuk. Az egységes kere-
sés érdekében a PubMed® adatbaziskeresd feliiletét hasz-
naltuk. A tovabbi irodalmi koézleményeket tgy valogat-
tuk, hogy azok a komorbiditisokat és a mortalitds
csokkentésének redlis lehetdségeit jol bemutassik, a tel-
jesség igényére valé torekvés nélkdil.

Eredmények

Autizmusspektrum-zavar

Az ASD egyik leggyakoribb, gyermekkorban kezd8dd,
a feln6ttkorra dtivel6 neurodevelopmentilis fejlédési
rendellenesség. Az ASD els8, egymadstdl fiiggetlen leird-
sai Leo Kanner (1943) [7] és Hans Asperger (1944) [8]
nevéhez kapcsoldédnak. A betegség klinikai manifesztacio-
jaban kiemelt szerepet kapnak a szocialis kirosodasok, az
interakcids nehézségek. Az ASD diagnosztizaldsa sok-
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szor nem egyszer( feladat, mivel nincs olyan orvosi vizs-
galat, példaul vérvizsgalat, amely a rendellenesség marke-
reként szolgal, azaz specifikus biomarkereket még nem
sikertilt azonositani. Ennek hidnydban a diagnézis felalli-
tasdhoz a szakemberek a gyermek viselkedését és fejlédé-
sét vizsgdljik. Ennek eredményére alapozva az ASD di-
agnozisanak kritériumrendszere egy multidiszciplinaris
csapat altal végzett dtfogd értékelést foglal magiban. Bar
az ASD-t sokszor mar 18 hénapos vagy anndl fiatalabb
korban fel lehet ismerni, sok személy csak joval id&sebb
koriban kap végleges diagnozist. Egyes betegek eseté-
ben csak a serdiil6kor végén vagy felnSttként kertil sor az
ASD diagnoézisira. Ez a késedelem ahhoz vezet, hogy az
ASD-s személyek gyakran nem kapjik meg a sziikséges
korai segitséget. Az ASD tiineti megnyilvanulasa erGsen
heterogén, minden egyes személyt masképp érint. Példa-
ul egyes ASD-s személyek fejlett tarsalgasi készségekkel
rendelkezhetnek, mig masok esetleg rendkiviil alacsony
szintd verbilis kommunikacios készségeket mutatnak.
Igy az ASD-s személyek egy részének a mindennapi élet-
ben sok segitségre van sziikségiik, 6nill6 életvitelre nem
képesek, mig masok kevés tamogatassal vagy tamogatas
nélkiil is tudnak dolgozni és élni. Az ASD jelenlegi keze-
lése a mindennapi életvitelre és az életminGség javitisara
osszpontosit, elsésorban pszichoszocidlis eszkozokkel.
A kezelési tervek altalaban tobb szakember bevonasaval,
egyénre szabottan késziilnek.

Prevalencia

A prevalenciabecslési eredmények valtozoak, aminek
egyik oka, hogy a diagnosztikus kritériumok az id6k fo-
lyaman sokat valtoztak. A jelenleg leginkabb elfogadott
adatok alapjin az autizmus el6fordulasi gyakorisiga
1-1,5% az altalanos populicidban. Salari és mtsni 2022-
ben k6zolt metaanalizisiikben az autizmus prevalencidjat
a vilag Osszes régidjara vonatkozdan elemezték [9]. Az
analizisbe a 2008-2021 kozotti idGszakbol 74 tanul-
manyt vontak be. Ezek dsszesen 30 212 757 résztvevire
vonatkozdan tartalmaznak adatokat, a 0-27 éves korig
terjedd életkori tartomanyban. A metaanalizis eredmé-
nyei alapjan az ASD globalis el6forduldsi gyakorisiga az
adott id&szakban 0,6% volt.

Egy masik szerzGcsoport, Zeidan és mtsai [10] Ossze-
sen 34 orszagban végzett 71 vizsgilat adatait Osszegez-
ték az autizmus prevalencidjira vonatkozoéan. A meta-
analizis alapjin becsiilt prevalencia 100,/10 000 volt
(95%-0s megbizhat6sagiintervallum [CI]: 1,09 /10 000-
436,0,/10 000 kozott). Tovabba a vizsgalat prevalencia-
becslései a nemek kozotti jelentSs kiilonbségre is ramu-
tatnak: az ASD-mintdkban a férfiak és n6k ardnyinak
medidnja 4,2 volt [10].

Az ASD prevalencidja id6ben vildgszerte novekvs ten-
denciat mutat [10, 11]. Ez a trend tobb tényezd egytit-
tes hatdsat titkkrozheti, beleértve az autizmussal kapcsola-
tos egyre boviils ismereteket, a diagnosztikai kritériumok
valtozasait, valamint a sz(rési és diagnosztikai eszkézok
javulasat. Megjegyezziik, hogy a felnéttkori ASD preva-
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lencidjardl kevesebb adat all rendelkezésre, mint a gyer-
mekkori el6forduldsra. Brugha és misai egy Anglidban
végzett felnétt populdciés mintan 2007-ben 0,98% gya-
korisigot mértek [12], mig az Egyesiilt Allamokban
gy(jtott mintdkra vonatkozé metaanalizis eredményei a
2010-2022 kozotti periddusra vonatkozdan 2,2%-ot
mutattak [11].

Magyarorszagi vonatkozasban egy vizsgilat eredmé-
nyérél van tudomdasunk, amely az Autistak Orszigos
Szovetsége (AOSZ) és a Jelenkutatdé Alapitvany kere-
tei kozott valésult meg [13]. A vizsgilat {6 tokusza
»Az autizmussal diagnosztizilt népesség az egészség-
tigyi és a kozoktatdsi rendszerben” volt. A 2010-ben
kozolt kutatdsi jelentés alapjan a 2008 ,/2009-es tanév
elején 10 ezer, kozoktatasban részt vevlre 9,1 autista
tanulé jutott. Ez a szam a kordbban ismertetett nemzet-
kozi adatoknal kisebb, ami a szlikebb korcsoport, vala-
mint az autizmussal kapcsolatos ismeretek relativ hidnyat
is jelezheti a kordbbi években.

Komorbiditas

Korabbi vizsgalatok eredményei alapjan az ASD-vel €16
gyermekek és felndttek korében elforduléd pszichidtriai
komorbiditds gyakori el6forduldsa kiemelkedS aggoda-
lomra ad okot. Az ASD pszichiatriai komorbiditasa kriti-
kus jelent6ségti, mivel egész életen at befolydsolja az élet-
mindséget, a prognozist és a funkcionalis kimenetelt. Lai
és mesar 1993-2019 kozotti idGszakra vonatkozd, 96 ta-
nulmanyt magiban foglalé metaanalizise a leggyakoribb
pszichiatriai komorbiditasok prevalenciajat a kovetkezo-
képpen becsiilte: ADHD 28%, szorongdsos zavarok 20%,
alvaszavarok 13%, impulzuskontroll és magatartaszavarok
12%, depresszi6é 11%, kényszerbetegség 9%, bipolaris za-
var 5%, szkizofrénia 4% [14]. Hirota és mtsai 2023-ban
kozolt metaanalizise 2010-2022 kozotti vizsgalatok ada-
tait Osszesitette [11]. A vizsgalat alapjin ASD-ben a tipi-
kusan fejl6d6 csoporthoz képest gyakoribb volt a komor-
biditds a depresszié (20% vs. 7%), a szorongas (11% vs.
5%), az alviszavarok (13% vs. 5%) és az epilepszidval tar-
sul6 értelmi fogyatékossag (21% »s. 0,8%) tekintetében.
Steenfeldt-Kristensen és csoportja 37 tanulmany 14 379
résztvevojének adatait elemezték az Onsértd viselkedés
el6fordulasanak vonatkozasiban [15]. Eredményeik alap-
jan az autizmusban el6forduld 6nsértés ardanya 42% volt.
Az onsértés leggyakoribb formdja a sajat magara iranyulé
tités (23%) volt, a sajait magara iranyuld vagas mint 6nsér-
t6 viselkedés a legkevésbé gyakori (3%).

A pszichidtriai komorbiditds mellett az epilepszia mint
neurologiai komorbiditis nagy gyakorisiggal fordul el§
ASD-ben. Liu és munkacsoportja metaanalizise szerint,
amely 66 vizsgilat eredményeit elemezte, az epilepszia
prevalencidja autista gyermekeknél 7%, mig felnGtteknél
19% [16].

ASD-ben a szomatikus komorbid éllapotok elGfordu-
lasi gyakorisagardl csak néhany tanulmany all rendelke-
zésre. Gilmore és csoportja a PubMed, Embase, Scopus,
CINAHL, PsycINFO, ERIC és a Web of Science adat-
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bazisokban 2010 és 2020 kozott megjelent kozlemé-
nyek adatai alapjan a talsaly, az elhizas el6forduldsanak
gyakorisigit elemezte autizmusban [17]. Attekintésiik-
ben Osszesen 4 kutatdst tudtak azonositani, amelyek
alapjan megallapithaté volt, hogy az autista felnGttek
esetében az elhizas fokozottan noveli a korhazi kezelések
és a cardiovascularis komplikaciok kockazatit, valamint a
mortalitast [17]. Egy nemrég megjelent szisztematikus
esernySelemzés, irodalmi dttekintés (,,umbrella systema-
tic review”), amely a korabbi szisztematikus irodalmi at-
tekintések és metaanalizisek eredményeit Osszegezte,
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az autizmussal él6k
korében a szomatikus komorbid betegségek koziil az el-
hizds, az autoimmun betegségek — kilonosképpen az
atépia — nagy gyakorisiggal fordulnak el [18]. Ossze-
foglalva, a korabbi kutatdsok eredményei azt jelzik, hogy
ASD-ben a pszichiatriai és neurolégiai komorbiditasok
mellett a szomatikus komorbiditisok is jelents aranyban
tordulnak el8.

Mortalitas

Az ASD szamos tanulmany alapjan Osszefiiggést mutat a
mortalitas fokozott kockazatival, azaz szamos orszigban
és tobb kontinensen végzett kutatisok eredményei azt
jelzik, hogy az autista felnéttek haldlozasi aranya szigni-
fikdnsan nagyobb, mint a nem autista felnStteké (Danid-
ban [19], Svédorszigban [20], az Egyesiilt Allamokban
[21], Finnorszagban [22] és Ausztralidban [23]).

Az egyes orszagokra és régidkra vonatkozé adatok
clemzésein talmenSen Catala-Lopez és munkacsoportjn
atfog6 metaanalizist végzett az ASD-vel egyiitt jar6 foko-
zott mortalitasi kockdzat pontos feltardsara. Vizsgalatuk-
ban Osszesitették az Osszes olyan kohorsz- és eset-kont-
roll vizsgilati tanulmany eredményeit (2021-ig megjelent
kozlemények), amelyekben kimeneteli adatként kozolték
az ASD-re vonatkozé fokozott mortalitasi kockazati
aranyszamokat (,relative risk” — RR) [24]. A metaanali-
zisben elemzett eredeti tanulmdnyok Ggyszintén szamos
orszégban és tobb kontinensen (Eszak-Amerika és Eur6-
pa, Dénia, Svédorszag, Finnorszag és az Egyesiilt Kirdly-
sag) végzett kutatisok eredményeit foglaljik dssze.

A metaanalizisben Osszesen 12 fliggetlen vizsgalatban
szerepl6 154 238 ASD-s személy adatait elemezték.
A vizsgilatok osszesitett eredménye alapjan a barmilyen
okbol bekovetkez6 halalozds (,,all-cause mortality”)
kockdzata az ASD-csoportban az dltalinos populicidéhoz
képest tobb mint kétszer nagyobb: a relativ kockazati
mutat6é és annak 95%-os megbizhatésigi intervalluma
2,37 (95% CI: 1,97-2,85). A nemek kozotti 6sszehason-
litasok jelentSs kiilonbségeket jeleztek a férfiak és a n6k
kozott a mortalitdsi kockazat tekintetében. Nevezetesen
a férfiakban az 4ltalinos populicidhoz viszonyitva kb.
2-szeresére novekedett a mortalitds kockizata: RR =
2,09 (95% CI: 1,50-2,92), mig a n8k esetében tovibbi
jelentGs novekedés mutatkozik: a mortalitds kockizatat
jelz relativ kockazati mutaté az altalinos populiciéhoz
viszonyitva 4,87 (95% CI: 3,07-7,73). Az ASD-csoport-

ban a természetes okokbdl bekovetkez§ halalozasra vo-
natkozoan 4 tanulmdiny kozolt adatokat. Ezek Osszesi-
tett adata alapjin az ASD-csoportban a természetes
okokbdl bekovetkez6 mortalitas kozel 4-szeres emelke-
dést mutat: RR = 3,80 (95% CI: 2,06-7,01). A nem ter-
mészetes okokbol bekovetkezett mortalitds kockazatat
6 tanulmany elemezte. Ezek alapjan a mortalitas kocka-
zata 2,5-szeres novekedést jelez (RR = 2,50, 95% CI:
1,49-4,18). Az ASD-vel 6sszefiiggésben megjelend na-
gyobb haldlozasi kockizat okainak feltirdsira jelenleg
még intenziv kutatdsok folynak. A nagyobb mortalitdsi
kockazat kordbbi tanulmanyok alapjan az epilepszia je-
lenlétével [20, 25, 26], valamint az egyidejtileg fenndllé
krénikus betegségekkel és a balesetekkel is Osszefiiggés-
be hozhat6 (példaul ételtdl valéd fulladas [21, 23]). To-
vabbi kutatisok az ASD-vel 6sszefiigg6 nagy halalozasi
kockazatot az ongyilkossag jelentSs aranyaval [22, 27—
31] és az egészségiigyi szolgiltatasokhoz val6é hozzaférés
nehézségeivel is Osszefiiggésbe hoztak [18, 32].

Szkizofrénia

A szkizofrénia tobbnyire serdiilG- és fiatal felnStt korban
kezd6d6 betegség. Pozitiv (példaul hallucinicidk, tév-
eszmék), negativ (példaul érzelmi elszintelenedés, visz-
szahtiz6dds a szocidlis kapcsolatoktol, az akarat és a kez-
deményezés hanyatlasa) és kognitiv tlinetek jellemzik.
Az érintett személyek kb. 15-20%-dban a tiinetek egyet-
len pszichotikus epizéd utin nem térnek vissza, mig
80-85%-ukban kronikus lefolyds észlelhets: az utdbbi
csoportba tartozd betegek kb. egyharmadat folyamatos
(,processzualis”), mig fennmarad6 kétharmadit rela-
balé-remittdléd koérlefolyas jellemzi. A krénikus lefolyast
— kiilondsen a pozitiv tiinetek elsé megjelenését kovetd
els6 évek utdn — a betegség progresszidja jellemzi, mely-
hez funkciondlis kdrosodas is tarsul.

Prevalencia

A szkizofrénia élettartam-prevalencidgjanak median érté-
ke 0,48% a rendelkezésre all6 irodalmi adatok alapjan,
azonban jelentSs (kb. 10-szeres) eltérések észlelhetSk az
egyes orszagokbodl jelentett értékek kozott [33]. Ma-
gyarorszagon a biztositéi adatok alapjin a mi csoportunk
kb. 0,6%-0s éves prevalenciaértéket taldlt [34]. A morta-
litas szempontjabdl is jelentds az a megfigyelés, mely sze-
rint a pszichoaktiv szer (drog) indukalta pszichézisok
egy része ,valodi” szkizofréniaként folytatbdhat [35],
mivel a ,,dudlis diagnozis” (szkizofrénia és alkohol /szer
fogyasztas/dependencia egytittes el6forduldsa) esetén a
koérkimenetel kedvezétlenebb [36].

Komorbiditas

A szkizofrénia pszichidtriai komorbiditasai kozil kiemel-
tiik az alkohol- és droghasznalattal kapcsolatos diagnozi-
sokat. Szkizofrénidban gyakran fordul el6 depresszid,
mivel azonban a depresszié a szkizofrénia tiineteinek le-
irdsaiban is szerepel, a szkizofrénia és a kezelés szem-
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1. tablazat Az egyes korképekben bekovetkezett, 5 éven beliili haldlozis
(%) a szkizofrénia- és kontrollcsoportokban (hazai orszdgos ada-
tok alapjan) [34]

A haldl oka Szkizofrénia  Kontroll*

Akut alsé 1éguti infekciok 81,41 27,3

KiilsS okok** 22,61 15,03

Egy¢b infekciok 16,06 7,74

Malignus daganatok 9,61 6,03

Légzbszervi tuberkul6zis 9,24 3,71

Epilepszia 8,86 3,86

Egyéb neuroldgiai betegségek (epilepszia 8,06 3,21

és tranziens ischaemids attak nélkdl)

Cerebro- és cardiovascularis betegségek 7,85 3,23

Emphysema,/mas COPD /asthma 6,72 2,69

Diabetes mellitus 6,23 2,59

Mijbetegségek 6,12 344

*Kontroll: a szkizofréniacsoporthoz 1 : 5 ardnyban illesztett kontroll-
csoport kor, nem ¢és irdnyitészam szerint
**KiilsG okok kozé tartoznak: a szindékos onartalom (6ngyilkossdg)
és a balesetek okozta haldlozasok

COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség

pontjabdl relevans depresszio egyiittes elGfordulasardl
kevés adattal rendelkeziink. Az egyéb kérképekkel vald
komorbiditasok (példaul kényszerbetegség, panikroha-
mok) szlik szakmai kérdést jelentenck, meghaladjik ¢
kozlemény kereteit.

A szkizofrénia diagnodzisaval egyiitt el6fordul6 szoma-
tikus betegségeknek jelentSs irodalmuk van, itt azokat
emeljiik ki, amelyek klinikailag jelentés mértékben fo-
kozzik a haldlozas rizikéjat. Kanadaban egy 1993-2012
kozotti orszagos felmérés adatai alapjin a szkizofréniaval
diagnosztizaltak vezet§ szomatikus komorbiditasai,
amelyek a haldlozast magyaraztdk, a kovetkezdSk voltak:
cardiovascularis, onkoldgiai, respiratorikus és metaboli-
kus betegségek [37]. A hazai felmérés alapjan kapott
credményeket [34] az 1. tdblazatban foglaltuk Gssze.

Mortalitas
A szkizofrénidval 6sszefiiggd mortalitasrol megjelent ed-
digi legnagyobb szisztematikus irodalmi 6sszefoglald és
metaanalizis alapjan a szkizofrénia diagnézisa a barmi-
lyen okbol bekovetkezett haldlozas rizikéjat a szkizofré-
nidval nem diagnosztizalt kontrollcsoporthoz képest kb.
2,5-szeresére noveli (RR = 2,52, 95% CI: 2,38-2,68)
[38]. Ebben a kozleményben tobb mint 4,5 millio, szki-
zofréniaval diagnosztizilt beteg adatai mellett tobb mint
1 millidrd 115 millié, az dtlaglakossighoz tartozé egész-
séges kontrollszemély és tobb mint 3,8 millié, egyéb
pszichidtriai betegséggel diagnosztizilt kontrollszemély
adatai szerepelnek. A legfontosabb eredmények az alab-
biakban foglalhatok Ossze:

1) A halalozds rizikdjanak legnagyobb novekedése az
atlaglakossighoz képest a szkizofrénia els6 epizddjaban
volt (RR = 7,43, 95% CI: 4,02-13,75), ¢s jelentGsen na-
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gyobb maradt a szkizofrénia lefolyasinak korai szakasza-
ban (RR = 3,52, 95% CI: 3,09-4,00).

2) A specifikus haldlokok koziil a riziké legjelentd-
sebbb emelkedése az dngyilkossag és a baleset-mérgezés,
valamint a nem meghatirozott nem természetes haldlo-
kok csoportjaban volt talilhaté (RR = 9,76-8,42).

3) A természetes haldlokok koziil a pneumonia tarsult
a haldlozasi kockizat legnagyobb novekedésével (RR =
7,00, 95% CI: 6,79-7,23), mely csokkent a fert6z4, en-
dokrin (diabetes mellitus is), [égtti, urogenitalis betegsé-
gek sorrendjében (RR = 3 és 4 kozott); majd (a teljesség
igénye nélkil) az alkohol, a gastrointestinalis, renalis,
idegrendszeri, cardiovascularis okok kovetkeztek (RR =
2 ¢és 3 kozott); ezeket kovették a mdj-, a cerebrovascula-
ris, a mell-; a bél-; a pancreas- és a tumoros megbetege-
dések (RR = 1,33 és 1,96 kozott).

4) A komorbid szerhasznalat novelte a barmilyen ok-
bél bekovetkezd halal rizikédjat (RR = 1,62, 95% CI:
1,47-1,80).

5) Az antipszichotikus kezeléseknek protektiv hatasuk
volt, csokkentették a barmilyen okbdl bekovetkez6 hala-
lozas rizikéjat a ,,nem kezeléssel” 6sszehasonlitva (RR =
0,71,95% CI: 0,59-0,84,n = 11). A legnagyobb protek-
tiv hatdsa a mdsodik generdcids, tartés hatdst injekcids
készitményeknek (,,depd” injekcidknak) volt, melyek
61%-kal csokkentették a haldlozas rizikéjat (RR = 0,39,
95% CI: 0,27-0,56); kiemelend$ a klozapin protektiv
hatasa (RR = 0,43, 95% CI: 0,34-0,55).

Megbeszélés

A tipikusan korai gyermekkorban kezd6d$ ASD-ben
szenvedSk nagy haldlozdsi kockdzatanak okait tovabbi
vizsgalatokban kell még pontositani. A kontrollcsoport-
hoz képest tobb mint 2-szeres, barmilyen okbdl beko-
vetkezd halalozasi riziké megdobbentd szam, és 6nma-
giban felhivja a figyelmet e csoport tagjainak fokozott
védelmére: a korai diagnosztikdt, a pszichidtriai és szo-
matikus komorbiditisokat is beleértve. Kiilon kiemeljiik,
hogy az autizmussal é16 nék halalozasi kockdzata a kont-
rollcsoportokhoz képest nagyobb emelkedést mutat,
mint a férfiaké. Bir a metaanalizisek a kontroll- és az
ASD-csoportokra vonatkozdan kiilon-kiilon nem kozol-
nek mortalitasi adatokat, a relativ kockdzati mutatdk
alapjan (RR az dltalanos populiciés kontrollhoz képest
néknél = 4,87, férfiaknal = 2,09) valodszindsithetd, hogy
az ASD-s populiciéban a nék kozott a haldlozas abszo-
lat értékben is nagyobb, mint a férfiak kozott. A nemi
kilonbségek problémajiara még a szkizofrénia kapcsan is
kitériink.

A szkizofrénia lefolyasa soran bekovetkezé haldlozasrol
sok és j6 adattal rendelkeziink, beleértve a hazai adatokat
is. A COVID-19 elétti id6szakot figyelembe véve az élet-
minGség és az egészségligyi ellatas javuldsanak koszonhe-
téen az elmalt évtizedekben vilagszerte nétt a lakossag
varhaté élettartama, azonban a szkizofrénidval diagnosz-
tizalt betegek esetében ez nem vagy az atlaglakossighoz
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képest csak lényegesen kisebb mértékben kovetkezett be.
Ez a szkizofrénidban észlelt jelenség az irodalomban a
,mortality gap” (haldlozdsi kiillonbség, vagy haldlozasi
szakadék) nevet kapta. Ez a haldlozasi kilonbség az el-
mult évtizedek soran novekedd tendencidt mutatott [ 39].
Tobb, szkizofrénidval diagnosztizalt férfi hal meg, mint
nd, azonban a nék haldlozasi kockdzatanak emelkedése
jelentGsebb, mint a férfiaké; ezt a hazai adatok is alata-
masztjak, beleértve az elsé epizdd utan, illetve a legfiata-
labbaknal taldlt extrém nagy kockidzatemelkedést. A leg-
fiatalabbaknal az 6ngyilkossagi rizikd emelkedése sajnos
kiemelkedd, ugyanakkor a hazai adatok is alatimasztjak a
koran megjelend szomatikus komorbiditasokat (kiemel-
ked@en: cardiovascularis, pulmonalis, fert6z6, metaboli-
kus és neurologiai betegségek) [34]. E kozleményiink
megjelenésekor azt allapithattuk meg, hogy a kontroll-
csoporthoz képest Magyarorszagon a 20 éves, szkizofré-
nidban szenvedd férfiak varhaté élettartama 11,5 évvel
volt rovidebb, a néké 13,7 évvel; ezek a szamok a 45 éves
szkizofrén betegek esetében 8,1 és 9,6 év voltak [34].

A megoldisok felvizoldsa kilon tanulmény tirgyat
kellene hogy képezze, azonban néhiny beavatkozasi
pontra szeretnénk felhivni a figyelmet. Az ASD és a szki-
zofrénia jelenleg kb. szdzezer embert érint kozvetlentil,
kozvetlen csalddtagjaikkal egytitt tobb szdzezer emberrdl
beszéliink. A népbetegségnek tekinthet§ depressziordl
kb. évente 6-700 ezer ember esetében beszélhetiink
kozvetlentl Magyarorszagon, a tobbi pszichidtriai beteg-
séget most nem emlitjik. A pszichidtriai betegségek ese-
tében (is) kivételnek tekinthetd az, ha valakinek nincs
Htarsbetegsége”. Azaz a komormiditis inkibb a szabdly,
mint a kivétel. Az orvosok és az egészségiigyi dolgozok
képzésében és szakmai tovabbképzésében ez nem vagy
alig szerepel. A pszichiatriai betegek szomatikus betegsé-
geinek ellatdsa gyakran az azok ellatasara nem felkészitett
pszichidterek feladata. A pszichidtriai intézmények, jaré-
beteg-rendelések felszereltsége, finanszirozdsa nem vagy
csak ritkdn teszi lehetévé, hogy a pszichiatriai betegség-
ben is szenvedd szomatikus betegek ott adekvit és tartds
ellatast kaphassanak szomatikus betegségeikre, beleértve
a sziikséges gyodgyszerek rendelését is. A pszichidtriai és
szomatikus betegségekben is szenveddk ellatasanak meg-
oldasat csak multidiszciplindris képzésen és ellatdson ke-
resztil lehet elképzelni, amihez sok gitat le kell még
bontanunk, és sok timogat6t kell még megnyerniink az
tigynek [40]. Ugyanakkor a halilozis médosithato rizi-
kofaktorainak (példaul dohanyzas, egészségtelen étke-
z¢és, a testedzés/mozgas hidnya) a kezelését jobban be-
vonhatndnk a pszichidtriai gyakorlatba [41].

Természetes halalok esetében a nagy halalozasi rataval
jaréd pszichidtriai betegségek gyakorlatilag egyaltalan
nem keriilnek a halalokok kozé. Ezért — ellentétben bi-
zonyos szomatikus megbetegedésekkel (példaul fert6z6
[42] és onkologiai kérképek [43]) — a dontéshozdk nem
tudnak olyan intézkedéseket javasolni, amelyek célzottan
tudndk csokkenteni a pszichidtriai komorbiditassal jel-
lemzett szomatikus betegek haldlozasi kockdzatat.

Limitaciok

Nem tirgyaltunk olyan népbetegségeket, mint a szoron-
gasos és depresszids korképek, és olyan, kiemelt halalo-
zassal jaré korképeket sem, mint az anorexia nervosa
vagy a borderline személyiségzavar, valamint a neurode-
velopmentalis zavarok koziil a figyelemhianyos hiperakti-
vitasi zavar, amelyeknél szintén gyakori a szomatikus ko-
morbiditds. Terjedelmi okok miatt nem targyaltuk az
ASD és a szkizofrénia diagnosztizaldsinak és kezelésének
részleteit.

Anyagi tamogatis: B. 1., Cz. P. és K. B. a Nemzeti Agy-
kutatasi Program (NAP) keretei kozott a szkizofrénia és
az autizmusspektrum-zavar tertletén végeznek kutatiso-
kat, melyek tdimogatisit a #NAP2022-1-4/2022. szama
NAP3.0 projekt biztositja. A dolgozatban prezentdlt at-
tekintés a szakirodalmi adatoknak a projekt keretein be-
lil torténd szisztematikus elemzéseként valdsult meg.

Szerzoi munkamegosztis: A kézirat megtervezése: B. 1.,
Cz. P, K. B., R. J. Irodalomkutatis: B. I., Cz. P., K. B.
A kézirat els6 viltozatinak megirasa: B. 1., Cz. P., K. B.
A dolgozat elkészitésében B. 1. és Cz. P. egyenl6 ardny-
ban vett részt (megosztott elsé szerz8k). A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: B. 1. (az elmalt 3 évben) eléadoi dijat ka-
pott: Richter Gedeon, Hikma Pharmaceuticals, Janssen/
Janssen-Cilag, Lundbeck, Medichem Pharmaceuticals
Inc. by Unilab, Philippines, Mitsubishi Tanabe Pharma
Singapore and Sun Pharma; tanicsadéi dijat kapott:
Richter Gedeon, Janssen/Janssen-Cilag; kutatdsi tamo-
gatdst kapott: Richter Gedeon; szerzdi jogdijat kapott:
Oxford University Press. Cz. P.; K. B.: Nincsenek a kéz-
irattal Osszefiiggd érdekeltségeik. R. J.: (az elmult év-
ben) el6adéi dijat kapott: Richter Gedeon, Janssen-
Cilag, Lundbeck Magyarorszag Kft., Egis.

Irodalom

[1] Németh A, Dome P, Drétos G, et al. [Statistics on completed
suicides committed in Hungary in the period between 2000 and
2019.] [A 2000 és 2019 kozotti idGszakban Magyarorszigon
clkovetett, befejezett dngyilkossagok statisztikai elemzése.] Orv
Hetil. 2021; 162: 1283-1296. [Hungarian |

[2] Koromi Z, Nagy GG. Influenza as a threat to cardiovascular
health and the role of vaccination in risk reduction. [ Az influenza
mint kardioldgiai rizik6tényez és a vakcindcio szerepe a kocka-
zat csokkentésében.] Orv Hetil. 2022; 163: 1585-1596. [Hun-
garian |

[3] Walker ER, McGee RE, Druss BG. Mortality in mental disorders
and global disease burden implications: a systematic review and
meta-analysis. JAMA Psychiatry 2015; 72: 334-341. Erratum:
JAMA Psychiatry 2015; 72: 736. Erratum: JAMA Psychiatry
2015; 72: 1259.

[4] Firth J, Siddiqi N, Koyanagi A, et al. The Lancet Psychiatry
Commission: a blueprint for protecting physical health in people
with mental illness. Lancet Psychiatry 2019; 6: 675-712.

2023 m 164. évfolyam, 33. szam

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded ©09/07/23 12:14 PM UTC



[5]

[6

—

[7

—

8

—

[9

—

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

NHS Digital. Mental health of children and young people in
England, 2017. Available from: https://digital.nhs.uk/data-
and-information/publications /statistical /mental-health-of-chil-
dren-and-young-people-in-england /2017 /2017 [accessed: 21.
04.2023].

Kessler RC, Angermeyer M, Anthony JC, et al. Lifetime preva-
lence and age-of-onset distributions of mental disorders in the
World Health Organization’s World Mental Health Survey Ini-
tiative. World Psychiatry 2007; 6: 168-176.

Kanner L. Autistic disturbances of affective contact. Nervous
Child 1943; 2: 217-250.

Asperger H. The “autistic psychopaths” in childhood. [Die
“Autistischen Psychopathen” im Kindesalter.] Arch Psychiatr
Nervenkrankheiten 1944; 117: 76-136. [ German |

Salari N, Rasoulpoor S, Rasoulpoor S, et al. The global preva-
lence of autism spectrum disorder: a comprehensive systematic
review and meta-analysis. Ital J Pediatr. 2022; 48: 112.

Zeidan J, Fombonne E, Scorah J, et al. Global prevalence of au-
tism: a systematic review update. Autism Res 2022; 15: 778—
790.

Hirota T, King BH. Autism spectrum disorder: a review. JAMA
2023; 329: 157-168.

Brugha TS, McManus S, Bankart J, et al. Epidemiology of au-
tism spectrum disorders in adults in the community in England.
Arch Gen Psychiatry 2011; 68: 459-465.

Bognar V, Biré A, Marossy-Dévai Z. The population diagnosed
with autism in the health and public education system. [Az autiz-
mussal diagnosztizalt népesség az egészségiigyi ¢s a kozoktatasi
rendszerben. Kutatdsi beszamolé.] Autistik Orszdgos Szovet-
sége, Jelenkutaté Alapitviany, Budapest, 2009. [Hungarian ]

Lai MC, Kassee C, Besney R, et al. Prevalence of co-occurring
mental health diagnoses in the autism population: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Psychiatry 2019; 6: 819-829.
Steenfeldt-Kristensen C, Jones CA, Richards C. The prevalence
of self-injurious behaviour in autism: a meta-analytic study. ] Au-
tism Dev Disord. 2020; 50: 3857-3873.

Liu X, Sun X, Sun C, et al. Prevalence of epilepsy in autism spec-
trum disorders: a systematic review and meta-analysis. Autism
2022;26: 33-50.

Gilmore DG, Longo A, Hand BN. The association between obe-
sity and key health or psychosocial outcomes among autistic
adults: a systematic review. J Autism Dev Disord. 2022; 52:
4035-4043.

Rydzewska E, Dunn K, Cooper SA. Umbrella systematic review
of systematic reviews and meta-analyses on comorbid physical
conditions in people with autism spectrum disorder. Br J Psy-
chiatry 2021; 218: 10-19.

Mouridsen SE, Brgnnum-Hansen H, Rich B, et al. Mortality and
causes of death in autism spectrum disorders: an update. Autism
2008; 12: 403-414.

Hirvikoski T, Mittendorfer-Rutz E, Boman M, et al. Premature
mortality in autism spectrum disorder. Br J Psychiatry 2016;
208:232-238.

Smith DaWalt L, Hong J, Greenberg JS, Mortality in individuals
with autism spectrum disorder: predictors over a 20-year period.
Autism 2019; 23: 1732-1739.

Jokiranta-Olkoniemi E, Gyllenberg D, Sucksdorff D, et al. Risk
for premature mortality and intentional self-harm in autism spec-
trum disorders. J Autism Dev Disord. 2021; 51: 3098-3108.
Hwang YI, Srasuebkul P, Foley KR, et al. Mortality and cause of
death of Australians on the autism spectrum. Autism Res. 2019;
12: 806-815.

Catald-Lépez F, Hutton B, Page MJ, et al. Mortality in persons
with autism spectrum disorder or attention-deficit/hyperactivity
disorder: a systematic review and meta-analysis. JAMA Pediatr.
2022;176: ¢216401.

Woolfenden S, Sarkozy V, Ridley G, et al. A systematic review of
two outcomes in autism spectrum disorder — epilepsy and mor-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

tality. Dev Med Child Neurol. 2012; 54: 306-312. Erratum:
Dev Med Child Neurol. 2012; 54: 672.

Gillberg C, Billstedt E, Sundh V, et al. Mortality in autism: a
prospective longitudinal community-based study. J Autism Dev
Disord. 2010; 40: 352-357.

Blanchard A, Chihuri S, DiGuiseppi CG, et al. Risk of self-harm
in children and adults with autism spectrum disorder: a system-
atic review and meta-analysis. JAMA Netw Open 2021; 4:
€2130272.

Kolves K, Fitzgerald C, Nordentoft M, et al. Assessment of sui-
cidal behaviors among individuals with autism spectrum disorder
in Denmark. JAMA Netw Open 2021; 4: ¢2033565.

Richa S, Fahed M, Khoury E, et al. Suicide in autism spectrum
disorders. Arch Suicide Res. 2014; 18: 327-339.

Chen MH, Pan TL, Lan WH, et al. Risk of suicide attempts
among adolescents and young adults with autism spectrum dis-
order: a nationwide longitudinal follow-up study. J Clin Psychia-
try 2017; 78: ¢1174-¢1179.

Kirby AV, Bakian AV, Zhang Y, et al. A 20-year study of suicide
death in a statewide autism population. Autism Res 2019; 12:
658-666.

Nicolaidis C, Kripke CC, Raymaker D. Primary care for adults on
the autism spectrum. Med Clin North Am. 2014; 98: 1169-
1191.

Simeone JC, Ward AJ, Rotella P, et al. An evaluation of variation
in published estimates of schizophrenia prevalence from 1990—
2013: a systematic literature review. BMC Psychiatry 2015; 15:
193.

Bitter I, Czobor P, Borsi A, et al. Mortality and the relationship
of somatic comorbidities to mortality in schizophrenia. A nation-
wide matched-cohort study. Eur Psychiatry 2017; 45: 97-103.
Murray RM, Hall W. Will legalization and commercialization of
cannabis use increase the incidence and prevalence of psychosis?
JAMA Psychiatry 2020; 77: 777-778.

Green Al Drake RE, Brunette MF et al. Schizophrenia and co-
occurring substance use disorder. Am ] Psychiatry 2007; 164:
402-408.

Gatov E, Rosella L, Chiu M, et al. Trends in standardized mor-
tality among individuals with schizophrenia, 1993-2012: a pop-
ulation-based, repeated cross-sectional study. CMAJ 2017; 189:
E1177-E1187.

Correll CU, Solmi M, Croatto G, et al. Mortality in people with
schizophrenia: a systematic review and meta-analysis of relative
risk and aggravating or attenuating factors. World Psychiatry
2022;21: 248-271.

Saha S, Chant D, McGrath J. A systematic review of mortality in
schizophrenia: is the differential mortality gap worsening over
time? Arch Gen Psychiatry 2007; 64: 1123-1131.

Snoek F. The challenge of treating comorbid mental health prob-
lems in patients with a somatic illness. Lancet Psychiatry 2018; 5:
465.

Correll CU, Bitter I, Hoti F, et al. Factors and their weight in
reducing life expectancy in schizophrenia. Schizophr Res 2022;
250: 67-75.

Kovics K, Pakot L. Influenza-associated mortality in Hungary
between 2009,/2010 and 2016,/2017. [Influenzihoz kapcso-
16dé haldlozas 2009,/2010 és 2016,/2017 kozott Magyaror-
szagon.| Orv Hetil. 2020; 161: 962-970. [Hungarian |

Sarvéary A, Balint PC, Gyulai A, et al. Retrospective examination of
the Hungarian breast and cervical cancer screening programmes
according to mortality and morbidity data. [A magyarorszagi
eml§- és méhnyaksz(irés retrospektiv vizsgdlatinak jellemzsi a ha-
ldlozasi és megbetegedési adatok tiikrében.] Orv Hetil. 2019;
160: 1948-1956. [Hungarian |

(Bitter Istvan dr.,
Budapest, Balassa u. 6., 1083
e-mail: bitter.istvan@med.semmelweis-univ.hu)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kézlemény. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

2023 m 164. évfolyam, 33. szam

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded ©09/07/23 12:14 PM UTC



