»Kor, kor nélkiil”

A Magyar Pszichiatriai Tarsasig
XXII. Vandorgytilése
Gy6r, 2019. januar 23-26.

»Nincs testi egészség
lelki egészség nélkiil”

A Magyar Pszichidtriai Tarsasig 2019. ja-
nuar 23. és 26. kozott, kiilfoldi részvétellel
tartotta meg XXII. Vandorgytlését Gy6r-
ben. Az idei konferencia cime ,,Kor, kér
nélkil”, igy vezetd témdja az idéskor men-
talis egészsége, tekintettel az id6sek népes-
ségen beliili ardnyanak folyamatos noveke-
désére. A kongresszuson megkozelitGen
1200-an vettek részt.

Az oregedd tirsadalom legnagyobb ki-
hivasa az id6s6d6 emberek ellatisa, gondo-
zésa, gyogykezelése, kiilonosen a pszichidt-
riai zavarokban szenved8ké, akik arinya a
lakossag kb. 10%-4t teszi ki. A kor el6reha-
ladtaval fokozatosan né a depresszidval,
dementiaval és szenvedélybetegségekkel
kiiszkodSk szama, ami magdval vonja a tar-
tés munkaképesség-csokkenést. Becslések
szerint a mentdlis zavarok miatti tartds
munkaképtelenség vildgszerte 20%-ra tehe-
t6. A kiilonboz6 testi betegségekben szen-
vedd és kezelésre szoruld pszichidtriai be-
tegek  gyogyuldsi  esélyei, életkildtdsai
szignifikinsan rosszabbak, mint az e beteg-
ségekben nem szenved§ kortarsaiké. Hala-
lozasi aranyuk 2-3-szor nagyobb, mint a
lakossdgé. Az id6s6d8, mentdlisan sériilt
emberek gydgykezelése nagy kihivast jelent
az orvostudomdny szdmdra, igy a kong-
resszus a tematikdjaban lefedte a pszichés
betegségek gyodgyitasinak minden tertile-
tét.

A négy napon at tarté konferencia sza-
tellitprogrammal kezd6dott. Az els6 napon
a ,,25 éves a Kifejezéspszichopatologiai és
Miivészetterapids Szekcié” jubileumi szim-
péziuman a ,,Mindfullness alapti médsze-
rek” a kifejezéspszichopatologia kérdései-
vel, a képi kifejezéspszichologiaval, a képi
kifejezésméd és a miivészetterdpia fontos-
sigdval a tarsadalmi reintegricié, 6nallo-
sdg, antistigma jelentSségével foglalkoztak.

Szintén az els§ napon a hazigazdik ,,Be-
mutatkozik a Gy6ri Pszichidtriai Osztily”
programja keretében dtfogd képet adtak a
Petz Aladir Megyei Oktaté Koérhdz Pszi-
chidtriai, Mentalhigiénés és Addiktoldgiai
Osztalyanak mikodésérdl, ismertették tor-
ténetét, a szakdolgozok szerepét a pszichi-
dtriai team munkdjdban, tekintettel arra,
hogy jelentésen megviltozott a betegek
Osszetétele. Egyre tobb az affektiv, szoron-
g6, panikos beteg, a beilleszkedési gon-
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dokkal, személyiségzavarral kiizd§ és a ka-
bitészer-haszndlat kovetkeztében kialakult
pszichézisok miatt kezeltek szima. Kiemel-
ten foglalkoztak az addiktoldgia és az 4l-
matlansag pszichiatriai ellatdsaval.

A nap a ,,Special Session of World Asso-
ciation for DPsychosocial Rehabilitation,
WAPR?” programmal zdrult.

A janudr 24-i innepélyes megnyitot ko-
vetGen Kovdcs Tibor ,Az Alzheimer-kor
heterogenitdsa: klinikopatolégiai korreldci-
OK” és Fekete Sandor az ,,1dGsodés, kreati-
vitds, bolcsesség — lehetGség vagy illtzio”
plendris el6adasai adtik meg a konferencia
alaphangjat.

Az ,,OnsértS viselkedés szimpdzium?-
on els6ként az osztrak Pawul Plener, a Bécsi
Egyetem Gyermekpszichitriai Tanszéké-
nek vezet§je ,,Nonsuicidal self-injury and
(social) media” cimmel tartott elGaddst a
jellegzetesen serdiil6korban kezd8dé je-
lenségrél. Itt hangzottak el a serdiil6knél
tapasztalhaté patoldgids internethaszndlat
és a nem szuicidalis 6nsértés, az életesemé-
nyek és az életminGség pszichopatologiai
osszefliggéseinek vizsgalataval kapcsolatos
ceredmények, hogy ismertté viljanak a pre-
vencié lehetGségei az ongyilkossig meg-
elézése érdekében.

Az Allatasszisztilt terdpia szimpozi-
um” bemutatta azokat a lehetdségeket,
melyek kedvez&ek a dementia kezelésében.
Foglalkozott az allatvilasztds szempontjai-
nak szocidlpszicholdgiai megkozelitésével,
clétérbe helyezve a kutyaasszisztdlt terapi-
it, megjegyezve, hogy a tudomdny dltal
igazolt bizonyitékok sziikében nehézsé-
gekbe titkozik az engedélyezés és a gyakor-
lat is.

A Semmelweis Egyetem DPszichidtriai
Klinikdjanak Pszichoterdpias Osztilya kii-
16n szekcidban ismertette az osztilyon fo-
ly6 gyogyitod tevékenységet, megteremtve a
biztonsigos hely lelki, csoportos, szerve-
zeti és jogi elSfeltételeit, bemutatva a 2017
szeptembere 6ta alkalmazott csoport-sé-
materdpiat mint pszichoterapids modszert,
mely egy nemzetkozi egyiittmiikodésben
kialakitott és 30 éven it fejlesztett modszer
adaptaldsa.

Bemutattak az imaginativ technikak al-
kalmazasanak lehet&ségeit és a mivészette-
rapia hatétényezdit az osztilyos csoportos
sématerdpidban, clemezték a négyhetes,
osztilyos sématerapids kezelés hatékonysa-
gat, melyben a kotelez6 gyakorlatukat tol-
t6 terapeutajeloltek is helyet kapnak a ke-
zel6i teamben.

A ,,Pszichoterapidk elméleti kérdései”
szekcibban az imaginativ Gton torténd
megbocsatasi folyamatok tapasztalatairdl,
az ,iFightdepression” online 6nsegits esz-

koz kezelésérdl, a Debreceni Pszichiatriai
Klinika pszichoterdpids osztilyan beveze-
tésre kertilt csoport-sématerdpia hatékony-
sdgardl és a magdnpraxisban kezelt, sulyos
tiinetektdl szenvedd kényszeresek gyogyi-
tasardl volt szo.

A ,,Neurobiolégiai genetikai kutatdsok”
programban a szerotonintél az endokan-
nabinoidrendszerig foglalkoztak a depresz-
szidkutatds biomarkereivel, az EEG , mi-
crostate”  funkciondlis  ideghdl6zatok
grafalapt vizsgalatdval szkizofrénidban, a
CNRI (kannabinoidreceptor-1)-gén és a
stressz interakcidjanak szerepével az 6n-
gyilkossdggal kapcsolatban, valamint a nem
invaziv repetitiv transcranialis magneses sti-
mulicié (rTMS), neurostimulacién alapuld
eljards hatdsar6l a major depresszidban
szenved8k korében.

A nap folyaman a ,,Klinikai szakpszicho-
légia a gyakorlatban™ kerekasztal, a ,,Fdj-
dalmas olelés(ben)”, a ,,Részvétel és kom-
petencia” —a rezidensek helyzete — munka-
csoport tandcskozott.

Az els§ poszterszekeid a klinikai kutati-
sok és gyakorlati kérdések témakorét, a ma-
sodik poszterszekcid pedig a neurobioldgi-
ai-genetikai és pszichologiai kutatdsokat
Olelte fel.

A tovéibbiakban a ,,Bemutatkozik a SE
Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika Me-
moéria Ambulancia” a szervez&dése, miiko-
dése bemutatdsan tal foglalkozott a de-
mentiaellitisban a hozzitartozéi csoport
szerepével, Gj modszerek bevezetésével az
enyhe kognitiv zavar elektrofiziol6giai vizs-
galatiban, az id6skori deliriummal és azok-
kal a neurofizolégiai vizsgalatokkal, melyek
az epilepszids aktivitas és strukturalis alvas-
viltozdsok szerepét igyekeznek feltirni az
Alzheimer-kor progresszidjaban.

Az els6 ,,Magyar—-Romdn szimp6zium”-
on clhangzott el6adasok témdi a kovetke-
z6k voltak: személyi kritériumok és dimen-
ziok az életkor dinamikajiban, az ongyil-
kossig megakadilyozasa, a ,,Racionilis 6n-
gyilkossdg?”, a perinatalis depressziéban
szenvedS nék ongyilkossagi kockdzatai és
az eltérd korcsoporttt nék esetében a pszi-
choszomatikus tiinetképzés.

A miasodik Magyar—-Romaén szimpé6zium
az id&skori szerelemmel és szexualitdssal,
az id&skori zavartsaggal, a szkizofréniaval
és szkizoaffektiv zavarral osszetiiggd szo-
rongdassal, a pszichotrop gyégyszert kovetd
hyperprolactinaemia  kialakuldsival, az
id8skori fijdalmak specifikus kezelési me-
chanizmusaival és az id6skori pszichodina-
mikus pszichoterdpia jelentSségével foglal-
kozott egy depresszids és szuicidveszélyes
paciens pszichodinamikus terdpidja kap-
csdn.
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Az ,Irodalom ¢és pszichidtria (Sylvia
Plath) szimpézium” keretében a ,,valloma-
sos kolt6k” egyik jelentds alakjanak, Sylvia
Plathnak a pszichiatriai betegsége és miivé-
szete kertilt megtargyalasra: miivészetében
a sziil6kkel szembeni érzelmek elaborici6-
ja, Ted Hughes kett8s szerepe a kolténd
¢letében ¢és halaldban, prediktiv és protek-
tiv faktorok ongyilkossigiban és a valosag
és fikcié hasonldsdgai és kiilonbségei irdsai-
ban mint gondolatébreszt témdk.

A ,,Perinatalis szimp6zium” a csaladon
beliili interakcidkkal (sziil6k, nagyszil8k),
a varandossag ¢és a szoptatdsi id6szak pszi-
chofarmakolégidjaval, a fényterapia lehetd-
ségével és a transcranialis magneses stimu-
lacié hatékonysagaval foglalkozott perina-
talis depresszidban.

Az ,Addiktolégia és szuicidolégia” az
alkoholproblémaval kapcsolatos szemlélet-
viltozdst és annak kovetkezményeit, az
opioidaddikciot (javasolva a tirsszakmdkkal
valé konzulticiot az opioidfelirds lehetSség
szerinti korldtozasira), a megvonasos deli-
rium kezelésével szerzett tapasztalatokat, a
kreativitds fontossigat az addiktolégiai re-
habiliticiéban (az alkotisokon keresztiil az
onkifejezésre — névérek bevondsaval), vala-
mint a jovébeli ongyilkossagi veszély fel-
mérésére iranyuld kérdéiv jelentSségét tar-
gyalta meg.

A ,,DPszichiatriai ellitds elméleti és gya-
korlati kérdései” kapcsin megyvitattik az
adatvédelmi és etikai kérdéseket, a komor-
biditas felismerése és a ,,vidékiség” hatra-
nyait, a DAQUMECA projekt (Develop-
ment and Implementation of Quality
Indicators for Mental Healthcare in the
Danube Region) jelent&ségét. Ebben a
szekcidban mutattak be a pszichidtriai hiva-
tas gyakorldsiban felmeriil§ problémdkat
és a pszichidterek kiégési szindromajinak
megel6zésével kapesolatos feladatokat.

Itt szémoltak be a Korabban Erkeztem
Alapitvany 2017-ben elinditott ,,Mentor-
hazak és mentorhdlézat kialakitdsa kora-
sziilottek és csaladjaik szamadra a Dél-alfoldi
Régiéban” - EFOP-1.2.10-16-2016-
00002 — projektjérdl, mely azzal a céllal
valosult meg, hogy a hazai, magas inciden-
cidji korasziilésben érintett csalidoknak
komplex timogatast nyajtson, ¢s segitsen a
trauma feldolgozasiban, a sziil6i kompe-
tencidk erdsitésében. Hasonloképpen sike-
resnek itélték meg a ,,Gyogyité képzelet”
jelent8ségét a rakkal valé megkiizdésben.

Mig a ,,Quo vadis forensicus pszichit-
ria?” kerekasztal a hazai igazsagiigyi pszi-
chidtria alapvetd igényeit, a hidnyossigokat
és teenddket, addig az ,,Allatasszisztélt te-
rdpia” kerekasztal esetbemutatdsai a pszi-
chidtriai betegek gyogyuldsit segits lehetd-
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ségeket vitattdk meg. A ,,Pszichika — MPT
N6i Szekcid” kerekasztala a néiség szerep-
konfliktusaival és konfliktusos szerepeivel
foglalkozott.

A ,,PID-5 szimp6zium: a személyiség-
zavarok dimenzionilis felfogdsa” 5 el6adas
keretében foglalta 6ssze a PID-5 személyi-
ségvizsgald kérd6iv pszichometriai jellem-
zGit, Osszehasonlitva az egészséges popula-
ci6 vélaszaival.

A ,Dementiabarit Magyarorszag” el6-
adéi a 2014-ben inditott Alzheimer Cafék
céljardl, jelenérdl, az alapellitds helyzeté-
rél, a hazai dementiaprotokollrél és -straté-
gidrél, valamint jovébeli terveirdl szimol-
tak be a nemzetkozi irdnyelvek titkrében,
feltarva a jelenlegi hidnyossagokat a hazior-
vosi praxisban. Valddi interszektoridlis és
interdiszciplindris megkozelitést kell alkal-
mazni az id6s6d§ tarsadalomban a demen-
tidk masodlagos és harmadlagos megeld-
zésében, valamint ellitdsaban.

Az ,,ij programok a pszichidtriai elldtis
javitasara” szekcidban ismertették a Nem-
zeti Mentélis Egészségiigyi Programot, az
id6sek mentilis egészségének és tarsadalmi
integracidjanak javitdsit célzd kezdemé-
nyezéscket, az Eurdépai Szovetség a De-
presszié Ellen és a MooDFOOD projekt
tevékenységét. Bemutattdk a békéscsabai
SOS Telefonos Lelki ElsGsegély Szolgilat
mikodését az ongyilkossig és mas, lelki
eredet krizisillapotok megel6zésében, ke-
zelésében.

Az ,Egészségpszichologiai kutatisok”
témakorben elhangzott el6adasok a kréni-
kusfijdalom-szindrémaban szenveddk int-
rapszichés adaptaciés erdinek, megkiizdési
potencidljainak és  kontrollképességének
feltdrdsdra irdnyul6 kutatisokban eddig el-
ért eredményeket tartdk fel. A lelki egész-
ség szempontjibodl a csaldd szerepe megha-
tirozé. A Csaladstruktara Tesztjét (Family
System Test [FAST]) alkalmazva mutattik
be a kapott eredményeket. Az életmindség
¢s a depresszid pszichoszocialis prediktora
idGskorban a stlyos pszichopatolégidt elS-
re jelz6 reménytelenségérzés, mely fonto-
sabb jelz&je a hosszu tava életmindségnek,
mint a pszichoszocidlis eréforrasok. A vo-
nésszorongds hitterében megtalalhaté fak-
torok koziil kiemelked6 szerepet kap a per-
fébia. A
magasabb énhatékonysig viszont kevesebb
szorongassal jar egyiitt. Itt hangzott el a
cukorbetegséggel vald megkiizdés és az
egészségértés, egészségtudatossig jelents-
sége az idGsodés fliggvényében.

Az ECT aktudlis kérdései”, ,,A medd6-
ség pszichés vonatkozasai” és a ,,Keressiik a
valaszt” gondozdi kerekasztalprogramok
az elektrokonvulziv kezelés aktudlis kérdé-

fekcionizmus és a szocidlis

seit, a medddség kezelésének tigabb pers-
pektivajat és a beteggondozokkal kapcsola-
tos megoldasok keresését targyalta meg.

A ,,Pszichézisok — kutatds és terdpia”
szekeid témai a kovetkez8k voltak: kognitiv
funkcidk szkizofrénidban, anti-NMDAR-
antitestek szlirése (pszichidtriai tiinetekkel
kezd6d6 autoimmun agyvel6gyulladas), a
medialis frontoinsularis rendszer jelentSsé-
ge, a szubklinikus szkizofrénia és aftektiv
spektrum, valamint a malignus kataténia
(esetismertetés).

A RICHTER-szimpézium — LA sors
hullimvasatjan...” a bipoldris zavarral, a
SERVIER-szimpézium — ,,Hogyan litod?
— Gyogyitas és képzémiivészet az Ertékek
tiikrében” a depresszid kezelésével, mig az
EGIS-szimp6zium - ,Kopva fényesedni.
Lehetséges-e? Miben jobbak az oregek:”
az idGskori kreativitassal kapcsolatos kérdé-
scket vitatta meg.

A harmadik napon elhangzé plendris
cladasok Silvana Galderisi ,Poor quality
and reduced duration of life still represent
unmet needs in people with schizophrenia
throughout life epochs” és Rajna Péter
»Az oregedésrdl alkotott makacs tévhite-
ink” voltak.

A ,,NAP-szimpdzium”-on a kisérletes és
humadn kutatdsok eredményeirdl szimoltak
be a kovetkezd témdkkal kapcsolatban: a
depresszidban szerepet jatszé gének azo-
nositasa, a készségtanulds fejlesztése, kog-
nitiv hanyatlds, a traumatikus stressz hosz-
sz tava kovetkezményei.

A ,,Borderline személyiségzavar — a vég-
rehajté funkcidk zavarai” kapcsin elemez-
ték a hideg és forré végrehajté funkcidk
alakuldsit, a gatlaszavart a tarsas ingerek
kontextusiaban, és Osszehasonlitottik az
impulzivitasprofilt a felnSttkori figyelemhi-
dnyos hiperaktivitds zavarban és borderline
személyiségzavarban.

A ,,Mivészetterapids szimpdzium” szin-
tén széles spektrumot olelt fel az dregedés-
sel Osszefiigg6 hanyatlais megélése, az
»agonia miivészetétSl” miivészettorténeti
dttekintésben a veszélyeztet$ csaladjukbol
kiemelt, traumatizdlt és érzelmileg elha-
nyagolt gyermekekkel valé foglalkozason
it egészen a természetmivészet és kornye-
zetszobraszat jelent8ségéig, a csoportos
foglalkozdsok, a kreativitds, a nonverbalis
terdpia jelent8ségének bemutatasaval.

Az ,Ember és gép szimpodzium” foglal-
kozott a gépi hangelemzéses vizsgalattal a
depresszids és az egészséges beszédhang
kozott  killonbségek felmérése kapesan,
melyet a Semmelweis Egyetem (SE) és a
Budapesti Miszaki és Gazdasigtudomdnyi
Egyetem (BME) kozosen fejlesztett ki.
Foglalkoztak a virtudlis valésig életmind-
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ség-javitd hatdsival. Beszdmoltak a video-
mozgis- ¢és gesztuselemzési programrol,
melyet a SE és a Pazmdny Péter Katolikus
Egyetem Informéciés Technoldgiai Kara
(PPKE ITK) kozos kutatds keretében fej-
leszt. Az el6adok bemutattik az online tiv-
terdpia helyét a telemedicinaban és az ezzel
kapcsolatos ctikai és jogi problémakat.

A ,Vesztesbdl gybztes szimpdzium” az
igazsigiigyi és pszicholégiai szemponto-
kat, a gyermekek szexudlis abtzusanak ke-
zelésével kapcesolatos feladatokat elemezte.

A ,Mentilis betegségek megel6zése”,
az ,,Id6sek kezelése Tiindérhegyen” és az
,Ongyilkossig és hatarteriiletei” kerekasz-
tal-beszélgetéseken foglalkoztak a pszicho-
l6gus szerepével az alapellatasban, valamint
a pszichidtria, a szociolégia és a mlivészet
kapcsolatrendszerével a gy6gyitdsban.

A ,Kiégés és munkahelyi zaklatas” el6-
addsai az egészségiigyl intézményekben
dolgoz6k munkahelyi stresszterheltségét, a
kiégés veszélyét, a stressztoleranciit, a
szakdolgozok és hozzatartozok lelki meg-
terheléseit vette goresd ala a demens bete-
gek ellatdsaban, valamint a Burnout Mobil
Team (Santha Kalman Szakkoérhiz) felada-
tait mutatta be a kiégés okainak feltdrdsa, a
cselekvési terv kialakitasa, illetve a beavat-
kozasok kivitelezése érdekében. Itt keriilt
sor az egészségiigyi dolgozdkat érint6
munkahelyi zaklatds és az erészakos visel-
kedésformik megtargyaldsra is.

A L Ki kezelje a deliriumot” kerekasztal
azt vitatta meg, hogy hol, milyen oszta-
lyon, milyen szervezeti keretek kozott ke-
zelhetik a leghatékonyabban a deliriumot,
kitérve a specidlis esetekre (példdul kréni-
kus szomatikus betegség, terhesség). A
RICHTER-szimpé6zium ,,Negativ tiinetek
kezelése szkizofrénidban — van megoldds?”
cimmel koncentrdlt a kariprazinkezelésre,
mig a SANDOZ-szimpézium az ,,1d6s6d6
agy — id6s6d6 elme — az idGsek nyelve” té-
makorben a nyelvhaszndlati zavarok és a
nyelvvesztés kérdéseit boncolgatta.

A ,,Pszichotrauma ¢és migracié” kérdés-
kore ezen a konferencian is elékertilt. EI6-
addsok foglalkoztak a trauma hatasaval a
menckilt gyermekek esetében, a menekiil-
tek bizonytalan egzisztencidlis helyzetével,
a trauma feldolgozasiban a meditaci6 je-
lent&ségével, a tolmics segitségével folyta-
tott terdpidval (a tolmdics jelent8sége az
apré utaldsokban, a metakommunikici6-
ban) és a traumatizalt személyekkel foglal-
koz6 szakemberek kiégésének megel6zésé-
vel, tovibba a kiilfoldon szerencsét probalod
magyarok ,kettGs honvigy” érzetével.

A ,,Gerontopszichiatria és idGskori men-
talhigiéné” szekcio els6 eléadodja az idGsko-
ri magatartdszavarok koziil kiemelten a

BESZAMOL

szuicid késztetésbdl szarmazéd taplilkozasi
problémakkal, a haldlvaggyal, a mestersé-
ges taplalds és a humdnus ellatas dilemma-
javal foglalkozott. A sikeres magyar ore-
gekkel kapcsolatban a tudomdanytorténeti
osszefoglalé biztatist adott az Oregedés
pozitiv megélésére. Azt is megtudtuk,
hogy a versengésattitlidok megmaradnak
id&skorban, és osszetiiggnek a mentilis és
szomatikus egészséggel. Felhivtik a figyel-
met a tdvol-keleti taijiquan (tajcsicsuan)
gyakorldsiban rejlé prevencids és terdpids
lehet8ségre. Az idGskori pozitiv torzitds a
testképre vonatkozoéan is 1étezik. A ,,De-
mentia és tarsadalmi fenntarthatésig” az
id&skori jolét és jollét kérdéseit boncol-
gatta.

A ,,Pszichidtria — kulttra — spiritualitis”
témdin belil az el6addk a szuperhdsok
maladaptiv sémaival, a vallasi csoportokhoz
valé tartozas jelentGségével a jobb mentalis
egészség és hosszabb élettartam gondolat-
korében, a spiritualitds fogalmaval a pszi-
chidtriai és pszichologiai szakirodalomban,
valamint az oregedés kultartorténetével
foglalkoztak.

A ,,Szkizotipids jegyek jelenléte kiilon-
boz6 vallasi konverzidés motivumok eseté-
ben” elGadds konklazidja szerint nem iga-
zoldédott, hogy a szokatlan élményekkel
kisért valldsi konverzi6 a szkizofréniaspekt-
rum fenomenolégidjinak felelne meg. Va-
16szind, hogy ennél osszetettebb szocio-
kulturilis jelenségrdl van szé. A vallds és a
mentilis egészség kapcsolata a n6knél kife-
jezettebb.

A ,,Bemutatkozik az OPAI Pszichotera-
pias Részlege” munkacsoport 4j genericios
integrativ médszerek (mindfulness, kogni-
tiv, OCD, asszertiv, pszichodrima, miivé-
szetterdpia kombindcidja; kognitiv, pszi-
choanalitikus, rendszerszemléletd terapidk
kombinativ lehet&ségei) bevezetését ismer-
tette a pszichoterapids kezelésben.

Az ,Anorexia nervosa komplex kezelé-
se” munkacsoport komplex terdpiat java-
solt és gyakorlati ttmutatét adott, tekintet-
tel arra, hogy az anorexia nervosa az egyik
legmagasabb haldlozasi rataval bird pszi-
chidtriai betegség, mely egyre kordbbi élet-
korban és egyre szinesebb megjelenési for-
midkkal kezd8dik.

A, Téplalkozistudomdnyi szekcidoban”
a természeti (tdplalkozasi) tényezsk szere-
pét elemezték a depressziok kialakuldsiban
és kezelésében.

A ,,Pszichoterdpids osztilyok miikodési
celvei” kerekasztal a pszichoterapids osztd-
lyok filozofidit, emberképeit, kultarait és
miikodési elveit vitatta meg.

A, Testrdl és 1élekrdl” — Autizmus fel-
néttkorban témakoron belil a magasabb

szintd nyelvi funkcidk zavara és Enyedi Il
diké *Testrdl és lélekrd]l” cimd filmjének
elemzése kertiilt teritékre.

A, Pszichofarmakoldgiai  kutatdsok”
szekcibban a gyogyszeres terdpiak hatdsos-
sdgarol, a ketamininfuzié alkalmazasarél
terdpiarezisztens obszessziv-kompulziv za-
varban, az Alzheimer-betegek gyogyszeres
terdpidjarél nemzetkozi guideline-ok isme-
retében, az oft-label gyégyszerelésrdl és az
évek soran dtalakulé antipszichotikus
gyogyszerelésrdl hangzottak el elGaddsok.

A nap folyamin még a JANSSEN-szim-
poézium — ,,Prevencids szemlélet a szkizof-
rénia hosszi tiva kezelésében” -, a
LUNDBECK-szimp6zium, a KRKA-szim-
pozium — ,J6v6 a jelenben” - és a
MYLAN-szimp6zium — ,A teripiarezisz-
tens szkizofrénia értelmezése és a klozapin-
terdpia biztonsigossiga, hatdsossiga ¢s al-
kalmazasa a napi gyakorlatban” — el6adasa-
ira keriilt sor.

A konferencia negyedik napjanak plena-
ris elGadasain az els§ el6add, Kdlmain Janos
wDarwin vagy Taigetosz — Alzheimer-de-
mentia és evoliicié” cimmel az aldbbi kér-
déseket tette fel: Miért nem hal ki az Alz-
heimer-kér (AK)? Csak a varhat6 életkilata-
sok novekedése felelés az AK és mas de-
mentiaformak szimdanak novekedéséért?
Milyen fiatalkori privilégiumokkal jarhat,
ha valaki késébbi életkoraban hajlamos az
AK-ra? Vannak-e szelekciés elényei az AK
rizikégénjeinek és -faktorainak? Miért fo-
gékonyabbak a nék az AK-ra? Filogeneti-
kailag miért szamit ultrakonzervativ mole-
kuldnak az amiloid fehérje? Ha ilyen toxi-
kus és ,,rossz szandéka” az amiloid, akkor
400 milli6 év 6ta miért hordozza és 6rokiti
szinte minden gerinces rokonunk?

Racsmany Mibily ,Miért az emlékezeti
cl6hivas vizsgilata a kulcs a memériapato-
légidk megértéséhez?” cimd el6adasiban
attekintette azokat az Gjabb kutatdsokat,
amelyek az emlékezeti el6hivis hosszu tava
hatdsait vizsgaltidk. Bemutatta sajat kutatdsi
eredményeit az emlékezeti el6hivas hosszt
téva pozitiv és negativ hatdsaival kapcsolat-
ban.

A ,,Pszichidtriai ellatds a gyakorlatban”
cimsz6 alatt a stirgSsségi elldtas, a pszichi-
atriai ellatdsban torténd viltozasok, az
id6ésotthonok torténete, a katatOnidval
kapcsolatos tapasztalatok felmérése az akut
pszichiatriai ellatisban dolgozé orvosok
korében és a kreatin-kindz-meghatirozas
jelent@sége neurolepticus malignus szind-
rémaban keriilt bemutatisra. Ismertették a
»Lélek-fiird§”-programot, mely szakem-
berek segitségével torténd kéthetes rekrea-
cids, terdpias, aktiv és passziv feltoltédési
lehet8ség a Debreceni GyogyfiirdSben.
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A ,,Pszichoterdpidk — gyakorlati kérdé-
sek” a pszichotikus betegek csoportterdpia-
javal, az interperszondlis csoportterdpidval
¢s a mindfulness alapu sztlStréninggel kap-
csolatos kérdéseket targyalta.

A , Dementidban szenveddk ellitdsa”
kapcsan bemutattik a dementia-alapellatas-
ban a magyar hiziorvosok diagnosztikival
kapcsolatos moédszereir8l és véleményérél
késziilt felmérést, amely alapjin megallapi-
tottdk, hogy a részt vevd haziorvosok
tobbségben egyetértenck a dementia vizs-
galatdnak sziikségességével, de ennek je-
lenlegi gyakorlati megval6sitisa nehézséget
okoz szdmukra. A ,Mindenki egyért!”
cimmel elhangzott elGadds kovetkeztetése,
hogy csak individudlisan megtervezett, az
orvosi, a szocidlis és egyéb segitd szakmdk
kozotti fokozott egytittmikodés, az integ-
ril6 idGsgyogyaszati szemlélet és szakmai
felkésziiltség, a professziondlis geriatriai
héttérszolgéltatisok eredményezhetnek az
eddigieknél jéval eredményesebb terdpids
¢és gondozdi beavatkozast, melyhez eclen-
gedhetetlentl szitkséges az orvosi szakmdk
dementia irdnti érzékenyitése éppugy, mint
a tarsadalmi érzékenység kialakitisa. A de-
mens betegeket ellato csaladtagok terheivel
foglalkozé el6adas pedig egy konkrét eset
kapcsan mutatta be a harag, a biintudat, a
szomorusig embert probaléd egyiittesét.
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A ,,Klinikai kutatdsok és forensicus pszi-
chidtria” témakoron beliil foglalkoztak a
cukorbetegek vércukorértékeinek valtoza-
saval depresszié és szorongds hatasara, és
vizsgalataik alapjan megdllapitottak, hogy a
szorongds, valamint a depresszié id6ében
torténd kezelésével javulhat a cukorbete-
gek szénhidrathdztartdsa is.

Az orvostanhallgatok esetében a képzés
sordn fokozottan jelentkezd pszichés prob-
1émdk, ongyilkossig, kiégés jelentSsebb,
mint mas teriileteken. Az eladok vizsgald-
ddsuknak a bonctermi gyakorlatokat va-
lasztottdk, és a bonctermi oktatékkal foly-
tatott interjukbdl nyert fontosabb kovet-
keztetéseket, illetve prevencios lehet8sége-
ket is feltartdk.

Ebben a szekcidéban foglalkoztak az
idéskortak biinelkovetésével és az idésko-
raak dldozattd valasaval. A kéros identifikd-
cid, a ,,Capgras-tiinet” forensicus pszichi-
dtriai jelent8ségérdl szkizofrénidban szen-
vedd betegek sziilSkre irdnyul6 sulyos he-
teroagressziv  cselekménye  (emberolés)
esctismertetése kapcsin mutattik be a be-
tegség lényegét, az éber tudat mellett kiala-
kuld, sziil6kkel kapcsolatos téveszmét.

»A  kezelés joga”
munkacsoport az egészségiigyi torvénynek
az elldtdst, illetve a kezelés visszautasitasit

visszautasitidsanak

szabalyoz6 fejezeteivel foglakozott, mig az

»lntegrativ hipnoterdpia és mentilis egész-
ség” munkacsoport a mddosult tudatdlla-
potban végezhet§ katatim imaginativ terd-
pia hatékony eszkozét mutatta be a heti
terdpids tilések sordn, mely jol tervezhetd,
konnyen tanulhaté és kellemes, hatékony
terdpids modszer.

Az utols6 programok kozott ,,A pszichi-
dtriai osztilyos ellitds interdiszciplinaris
megkozelitése” kerekasztal és a ,,Kozoset
alkotni” sajat élményd muvészetterdpids
workshop szerepelt.

A sikeres konferencia végén szd esett a
stirgetd teend@krdl is. ,,A korszerd pszichi-
dtriai ellitds — az orvostudomdiny egyéb
dgaihoz hasonldéan — csak modern orvosi
kornyezetben, a tirsszakmdkkal szoros
egytittm(ikodésben, szigord minimumfel-
tételek betartdsdval tud szinvonalasan md-
kodni.

Az utébbi években nyilvanvaléva valtak
a pszichidtriai ellitérendszer gondjai, sok
helyen elavult az infrastrukturdlis hattér,
jelentds a szakemberhidny, az elldtds finan-
szirozasi nehézségekkel kiizd ... annak el-
lenére, hogy az elmult években palydzati
forrasokbdl torténtek fejlesztések” — Gssze-
gezték a konferencia résztvevoi.

Bldzovics Anna dr.

,Senectus insanabilis morbus est.” (Seneca)
(Az 6regség gyogyithatatlan betegség.)
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Kviz

Az OH 2019/22. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.B,2.D,3.A,4.D,5.C,6.D,7.C,8.A,9.D,10. B
Indokidsok:

1. B) A MRON]J gyégyszer indukdlta dllcsontnecrosis,
kialakuldsat antireszorptiv, illetve antiangiogeni-
kus készitmények okozhatjik, de befolyasolhatja
a kezelt betegség tipusa, az egyéb kezelések, a
kisérd betegségek, a beteg életmddja, neme vagy
életkora is.

2. D) A parodontitis destruktiv gyulladdsos megbete-
gedés, amely a fogak tamasztészoveteire hat.
Egy 2011-es kozlemény szerint a kozépsulyos és
stlyos fogigybetegség a hazai feln6tt lakossig
kb. 30%-at érinti.

3. A) A prosztatarak a fejlett vilagban a férfiak korében
el6fordulé leggyakoribb daganattipus. Moleku-
laris alcsoportjainak elkiilonitése egymadst kizard
genetikai és transzkriptomikai sajatsigok alapjan
lehetséges. A legnagyobb csoportot az ETS-gé-
neket érint§ tzidt hordozé prosztatarikok al-
kotjik.

4. D) A laparoszkopos vastag- és végbélsebészet iga-
zoltan jobb élettani (gyorsabb a bélmotilitas
helyreallasa, kisebb fijdalomérzet, gyors mobili-
zalhat6sag) és rovid tava hatdsokkal (kevesebb
seb és varratelégtelenség, rovidebb koérhazi tar-
tézkoddsi id§) jellemezhetd a nyitott colorecta-
lis mtitétekhez képest.

5. C) A hits6é garatfalon elhelyezked§ tumorok a
hypopharynx malignus elviltozisainak mindosz-
sze 7%-at adjdk. A relative alacsony esetszam mi-

att a mai napig nem alakult ki nemzetk6zi kon-
szenzus az optimdlis kezelési stratégiarol.

6. D) A tranexdmsav koltséghatékony, fibrinolizist
gitld szer, amely elektiv dltalinos és ortopédiai
sebészetben is csokkenti a vérveszteséget. Ha-
zankban 2013 8szén torzskonyvezték haszndla-
tat csipG- és térd-TEP-beiiltetés mtitéti indikaci-
Ojaval.

7. C) Az epilepszia a stroke utin a misodik leggyako-
ribb neuroldgiai betegség, amely hazankban kb.
50-60 000 egyént érint.

8. A) A krénikus veseelégtelenség napjainkban egyre
gyakoribb, viligszerte a feln6tt lakossig 10—
16%-at érinti.

9. D) A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiga gyer-
mekkorban noévekedik az életkor elGrehaladta-
val. A tiinetek lanyoknal gyakoribbak. A heti
rendszerességgel jelentkezs fejfajas gyakorisiga
10-30%, a rekurrens hasi fijdalomé 10-25%, a
musculoskeletalis fijdalmak 5-20%-uknal for-
dulnak el8.

10. B) Az els6 24 6rdban 6sszesen 10 mmol /1, azt ko-
vetéen pedig naponként tovibbi 8§ mmol/] a
szérum-Na-szint emelkedésének felsé hatira,
amig annak koncentricidja eléri a 130 mmol/1
célértéket.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a j6 vilaszok avinyn meghalndjo o 60%-ot,
kvizenként 2, félévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphatd.
Travoktatissal szerzett pontokbol évente

legfeljebb 20 pont sziamithato be [MK 2003/99. (VIII. 22.)].

A 100%-o0san helyes valaszt bekiildék jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

Az OH-KVIZ megfejtésével
folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2019. julius 16.
Bekldési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelez6lapon
és e-mailen kiildhet6k be.

A bekiildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték
nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkeszt6i végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gyditeni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkez6 havi masodik szamunkban kdzoljik.
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OH-KVIZ - 2019/27. szidm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Mi jellemz6 az Ehlers—Danlos-szindrémaéra?
A) Iziileti hipermobilitas.

B) Bor-hiperextenzibilitas.

C) Altaldnos szoveti fragilitds.

D) Mindhérom.

. Melyik miR expresszidja csokkent primer Sjogren-

szindromaban?
A) miR-126.

B) miR-16.

C) miR-200-3p.
D) hsa-miR-574.

. Primer pylorussziikiilet esetén melyik az elényben

részesitendé mitéti megoldds?
A) Pylorusplasztika.

B) Billroth I. antropylorectomia.
C) Gastroenteroanastomosis.
D) Roux-kacsos rekonstrukcio.

Melyik kérkép kizarasiban van szerepe a D-dimer-
mérésnek a klinikai gyakorlatban?

A) Mélyvénas trombozis.

B) Pulmonalis embolia.

C) Mindkettd.

D) Egyik sem.

. Miért a bal oldali kezet és csuklot haszndljak a

csontkor meghatirozisihoz?

A) Mert a sériilések a domindns bal kéz esetén ke-
vésbé valészintdek.

B) Mert a bal oldali mérésekkel van nagyobb ta-
pasztalat.

C) Mindkét allitas igaz.

D) Egyik dllitds sem igaz.

Kviz

10.

. Milyen gyakoriak az intraarticularis ganglioncystak

MR-vizsgalatokban?
A) 0,2-1,9%.

B) 3-5%.

C) 2-3%.

D) 5-8%.

. Milyen tiinetet okozhat a Zenker-diverticulum?

A) Dysphagia.

B) Etelregurgitatio.

C) Etelmaradék aspiricioja.
D) Mindhérom.

. A globalis mortalitas kb. hiny szdzalékaért felelGs a

talzott alkoholfogyasztis?
A) Kb. 4%.

B) Kb. 6%.

C) Kb. 10%.

D) Kb. 12%.

. Héanyszorosra noveli a pitvarfibrillacié az ischaemias

stroke kockdzatit?
A) 1-2-szeresre.
B) 4-5-szorosre.
C) 7-8-szorosra.
D) 3—4-szeresre.

Melyik a legalkalmasabb képalkot¢ eljaras a rotator-
kopeny-szakadas diagnézisanak feldllitasara?

A) CT-vizsgilat.

B) UH-vizsgilat.

C) MR-vizsgilat.

D) Reg-vizsgilat.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése el6tt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendelGink szives megértését.

A hiranyagokat a kovetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
Akadémiai Kiad6 Zrt.
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