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GYERMEK ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI KORKEPEK IRANYELVEI

ELOSZO

Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont - az ,,EFOP-2.2.0-16-2016-00002 Gyermek- és ifjisagpszi-
chiatriai, addiktoldgiai és mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése” el-
nevezésii projekt tervezésekor — felkérte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermekpszichiatriai
és Addiktologiai Tagozatat, hogy az infrastrukturalis fejlesztések mellett tegyen javaslatokat az or-
szagban mkédé gyermekpszichiatriai és mentalhigiénés halézatok szakmai szinvonaldnak emelé-
se, egységesitése érdekében. Mivel az emberi er6forrasok minisztere 18/2013. (III. 5.) EMMI rende-
lete a vizsgalati és terapias eljardsi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érin-
t6 szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairol rendelkezett, tagozatunk a gyakoribb
gyermekpszichiatriai zavarok szakmai irdnyelveinek osszeallitdsat javasolta.

Igy késziilt el a tiz ij gyermekpszichidtriai irdnyelv és keriilt frissitésre a kordbbi harom.

Mivel ezek az iranyelvek egy év alatt egyenként, elszorva jelentek meg a kiilonboz6 egészségiigyi
kozlonyokben, ez a mindennapi életben vald hasznalhatosagukat megneheziti. Ezért terveztiik azt,
hogy az tj és a feldjitott irdnyelvek diagnosztikus és terapias fejezeteit egy kotetben 6sszevonva ad-
juk ki, és készitiink hozza egy olyan tesztkonyv mellékletet, melyben azokat a kérdéiveket, interju-
kat és tiinetbecsld skaldkat gytjtjitkk 6ssze, melyet mindennapi munkank soran a leggyakrabban al-
kalmazunk. A meglévék mellett hdrom 1j diagnosztikus kérd6iv és egy tiinetbecsld skala hazai adap-
taciodjara is sor kerilt.

Az iranyelv komplett formajat a https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek honlapon kikereshetik az ér-
deklédok. Itt talalhatd a kozlonyben vald megjelenésének és az érvényességének az ideje is.

Az irdnyelvek fejlesztésére egy-egy hazai szaktekintélyt kértiink fel, aki abban a kérképben nagy
szakismerettel rendelkezik. O hozta létre munkacsoportjat, akikkel a munkét kozésen végezték.
Mindenkinek felhivjuk a figyelmét arra, amit valamennyi iranyelv elszava is hangsulyoz, hogy ,,bar
az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi
szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjdk minden
esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni”
Bizunk abban, hogy munkank eredményeként orszagosan egységesebbé valik a gyermekpszichiatri-
ai betegek diagnosztikaja és terapias ellatdsa, az ellaté helyek kozotti szinvonalkiilonbségek csokken-
nek, a képzésben 1év6 rezidensek munkdja, valamint felkésziilésiik a szakvizsgara konnyebbé valik.
Az iranyelvek segitségiil szolgalnak az orszagos és regiondlis szakfGorvosoknak mindségbiztositasi
munkajuk ellatdsa soran.

Eztton koszonjik meg valamennyi munkatarsunknak lelkiismeretes, szakmailag magas szintli mun-
kajat, amivel az irdnyelvek, jelen konyv, valamint a mellékelt tesztkonyv és tesztek fejlesztéséhez hoz-

zdjarultak.

Dr. Vetré Agnes
Dr. Paszthy Bea

szerkesztok
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A témakor hazai helyzete,
a témavalasztas indoklasa

A gyermek vagy a serdiilé és kornyezete sza-
mara is uralhatatlan mentalis tiineteket vagy vi-
selkedési problémat mutatd, 6nmagdra vagy
kornyezetére veszélyt jelenté paciensek ellatd-
sa siirgdsségi beavatkozast igényel. A nemzetko-
zi irodalom azt mutatja, hogy vilagszerte a gyer-
mekgyogyaszati és gyermekpszichiatriai oszta-
lyokon a mentalis siirgdsségi allapotok szama az
elmult 10 évben folyamatosan emelkedett, és ez
a folyamat az elérejelzések alapjan tovabb foly-
tatodik. Tovadbbi nemzetkozi adatok azt mutat-
jak, hogy a siirgdsségi ellatasba keriil6 paciensek
70%-andl all fenn legalabb 1 mentalis betegség
és 23% meriti ki 2 vagy tobb pszichidtriai kor-
kép diagnosztikus kritériumait. Magyarorsza-
gon nem allnak rendelkezésre pontos epidemi-
ologiai adatok a fenti veszélyeztet$ viselkedés-
problémak és mentalis tiinetek miatti stirg6sségi
ellatds gyakorisagara vonatkozoan. Klinikai ta-
pasztalat alapjan elmondhato, hogy a leggyako-
ribb siirgdsséget indikalo allapotok az agresszi-
vitassal, és a szerhasznalattal kapcsolatba hozha-
to siirgdsségi allapotok, a krizisszituaciok, és az

ongyilkos viselkedés.

Az agresszivitas hatterében eléforduld korké-
pek koziil a koros szerhasznalat el6fordulési gya-
korisaga a 10-12 évesek korében és serdiilékor-
ban névekszik, elsésorban az alkohol, és alkalmi
vagy rendszeres droghasznalat (pl: stimulansok,
designer drogok hallucinogének) miatt. Emel-
lett gyakori a krizis, mely — meghatarozas sze-
rint - viszonylag révid idé lefolydsa alatt kifej-
16d¢6 helyzet, melynek kialakulasahoz olyan ko-
rilmények és/vagy események vezetnek, melyek
a gyermek és kornyezete alkalmazkodasi képes-

ségét és megkiizdési stratégiait dtmenetileg vagy

altalaban meghaladjak. A siirgdsségi veszélyez-
tetd helyzet kezelése, a biztonsdg megteremtése
- ami gyakran nagy szakmai kihivést és terhelést
jelent az ellatok szamara — mind a beteg, mind
a személyzet szamara alapvetd fontossagu. Jelen
kozlemény az akut mentalis tinetekkel vagy vi-
selkedési problémakkal jaré éallapotok siirgds-
ségi ellatasara kivan szakmai ajanlast nyujtani.
Ezen akut esetek jelentkezhetnek alapellatasban,
illetve jarébeteg egészségiigyi szolgaltatoknal, de
a krizisben 1év6 vagy akut pszichidtriai tiinete-
ket és/vagy viselkedési problémat mutaté gyer-
mekek és serdiil6k legbiztonsagosabb és mind-
ségi ellatdsa korhazi siirg6sségi osztalyon vald-

sulhat meg.

Az akut mentdlis és/vagy viselkedési tiine-
tek lehetnek valamely gyermekpszichiatri-
ai rendellenesség tiinetei, vagy allhat a hatte-
rében krizishelyzet is; ennek differencial-di-
agnosztikdja gyermekpszichiatriai kompeten-
cia. Ugyanakkor nagyon fontos, hogy a men-
talis tiinetek (zavart, nyugtalan vagy meglas-
sult/kataton viselkedés, ongyilkos magatartas,
auto/heteroagresszid, hallucindcid, bizarr ma-
gatartas, stlyos szorongas, stb.) hatterében all-
hatnak sulyos belgydgyaszati vagy neuroldgiai
torténések. Ezek siirgésségi gyermekgydgyasza-
ti kivizsgalas soran torténd kizarasa, esetleg lege
artis kezelése elengedhetetlen ahhoz, hogy meg-
el6zztink egy esetleges maradandé kérosodast.
Jelen kézlemény az akut ellatast igénylé men-
talis tinetek/korképek és viselkedési problé-
mak ellatasaval kapcsolatos javaslatokat a f6bb
tiinet/viselkedészavar, vagyis a siirgésségi ella-
tast indokol6 allapot (mentélis vagy viselkedé-
si probléma) szerint targyalja. Az akut mentélis
tiinetek vagy viselkedésproblémadk oki tényez6-
inek ismertetésekor, amennyiben az adott kor-

kép/allapot egy korabban targyalt tiinetnél be-
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mutatasra keriilt, az esetleges specialitdsok be-
mutatdsan tal, csak utalunk a megfelel§ fejezet-
ben elhangzottakra.

Felhasznaloi célcsoport

A kozlemény utmutaté kivan lenni a gyer-
mek-, serdiilékori mentdlis stirg6sségi allapotok
diagnosztizalasaban és kezelésében résztvevd
szakmak (haziorvosok, hazi gyermekorvosok,
gyermekorvosok, stirg6sségi orvosok, ment6or-
vososok, mentétisztek/apolok, gyermekpszichia-
terek, pszichologusok, pszichoterapeutdk) sza-
mara. A kézlemény célja a szakmai kompeten-
ciak biztonsagos novelése, ezaltal a diagnosztika
és a felismerés javitdsa, a korszert kezelési lehe-
tdségek elsajatitasaval pedig a terapias hatékony-
sag novelése. A kozlemény igyekszik ramutatni a
szakmak kozotti egylittmtikodés sziikségességé-
re, a betegutak fontossagara. A kozlemény hasz-
nos lehet a szakmai déntéshozok, ellatasszerve-
z08k szamara is, korszerd, bizonyitékon alapu-
16 orvoslasra tamaszkodd ismeretanyagaval a
nemzetkozileg elfogadott és kovetendd megko-
zelitést képviselve. A kozlemény célja tovabbd,
hogy a betegek, betegképviseletek és egyéb civil
szervezetek szamara az ellatas szabdlyaiba bete-

kintést nyutjtson.
Diagnosztika és terapia
Altalanos megfontolasok

Ajanlas 1

A gyermek/csalad fesziiltségének, izgal-
manak csokkentése és a helyzet mihamarab-
bi felismerése érdekében a megnyugtatast
segit6, az agresszivitast megel6z6 és/vagy
csokkento és a relevans, tobb forrasbol szar-
mazd informacioszerzést segité technikak
alkalmazasa javasolt.

Ajanlas 2

Elsédleges cél az életet veszélyeztetd/ ka-
rosodast okozo hattér kizarasa, vagy ehhez
megfelelé intézménybe/osztalyra juttata-
sa, illetve a gyermek és kornyezete bizton-
saganak biztositasa. A vitalis jelek ellenér-
zése mellett, elsodleges a beteg és kornye-
zete, illetve a szakszemélyzet biztonsaga, a
kart okozo targyak, fegyverek eltavolitasa, a
gyermek allando feliigyeletének biztositasa.

A szakember elsédleges feladata a gyermek/
csalad fesziiltségének, izgalmanak lehetéség sze-
rinti csokkentése, a helyzet mihamarabbi felis-
merése, nyugodt és szisztematikus felmérése.

Cél annak megallapitdsa, hogy:

0 a paciens tlinetei/magatartasa kovetkezté-
ben fenndll-e veszélyeztetd, vagy kozvetlen
veszélyeztet6 allapot,

o a kialakult probléma hatterének minél pon-
tosabb tisztazasa,

o akut ellatast igénylé organikus hattér felmé-
rése, kizarasa/kezelése,

o a paciens tovabbi kezelését illet§ dontések

meghozatala.

A fizikdlis és mentdlis statusz felmérésekor a
kérdések feltétele soran arra kell torekedni, hogy
a fenndll6 probléma hatterérdl a lehetd legtobb,
relevans informdciot gytjtsiik. Ennek érdeké-
ben érdemes a tiinetekrél/viselkedésprobléma-
rol/krizisr6l a helyszinen tartézkodék mindegyi-
két kilon-kiilon is megkérdezni. A relevans in-
formacionyerés érdekében a szakember lehet di-
rektiv, irdanyithatja a beszélgetést a sziil6/infor-
macidado félbeszakitasaval, adekvat kérdés felte-
vésével/ismétlésével. Erdemes a sziil6kkel, majd
egyéb felnott személlyel kezdeni kisebb gyer-
mekek esetén, akiknél altalaban nem szerencsés

a szeparacio. Serdiléknél lehetdséget kell biz-
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tositani arra, hogy 6t kilon is meghallgassuk.
Amennyiben az anamnesis felvétele soran nem
mertll fel az 6ngyilkossag vagy sulyos depresszid

témdja, minden esetben kérdezziink erre ra.

A vitalis jelek ellenérzése mellett els6dleges
szempont a beteg és kornyezete, illetve a szak-
személyzet biztonsaga (pl. kart okozd targyak,
fegyverek eltdvolitasa), az agressziv magatartas
kockazatdnak felmérése. A gyermek allando-
an lathato helyen legyen, semmi esetre se hagy-
juk feliigyelet nélkil a helyszinre érkezés utan.
Javasolt az agresszivitdst megel6z6/cs6kkentd, a
megnyugtatast a relevans informacioszerzést se-
gité kommunikacids technikak, de-eszkalacids

modszerek alkalmazasa:

o

a beteghez egyszerre egy ember beszéljen, a

kezel@orvos (vagy a helyzetet iranyit6 szak-

ember) mutatkozzon be, s mutassa be a sze-
mélyzetet is,

o a gyermeket kérdezziik meg, hogyan szdlit-
hatjuk,

o nyugodt, de hatarozott, magabiztos hangvé-
tellel, szemkontaktust tartva beszéljiink, ro-
vid, tomor és egyszerten megfogalmazott
mondatokban. Az agitalt beteg verbalis in-
formécid-feldolgozd képessége sériilt lehet,

o atesttartas legyen baratsagos, nem fenyegetd
(csipbre vagy karba tett kéz keriilendd), ke-
riljiik a hirtelen mozdulatokat is,

o tartsuk tiszteletben a beteg személyes terét -
2 karnyi tavolsag,

o lehet6ség szerint ingerszegény kornyezet
(kevés fény/zaj/személyek) biztositasa,

o mindig magyarazzuk el roviden, egyszertien,

mi fog torténni, erdsitsitk meg, hogy a segit-

ségére, a biztonsaga érdekében vagyunk itt,

o

fontos az empatiat, megértést és elfogadast tiik-

16z6 verbalis és non-verbalis kommunikacio,

melyhez a paciens helyzetének elfogadasa, meg-
értése, nézépontjanak atgondoldsa sziikséges,

o hallgassuk meg a mondanivaldjat empatikusan,
keriiljiik a kritikat és biralé megjegyzéseket,

o gjanljunk jutalmat, csabit6, érdekes jatékot
amennyiben egyiittmikodik; ez a figyelem-
elterelés eszkoze is lehet,

o magyarazzuk el, mit szeretnénk elérni és
kapcsoljuk hozza, mi az, amit téle varunk el
ennek eléréséhez, miért lesz az egyiittmiko-
dés szamadra is kedvezd,

o az agresszivitast/hosztilitast a csaldd vagy a
gyermek részérdl soha ne tekintsiik elleniink
irdanyuldnak,

o keriilend6 a viszont-agresszio, a beteg kriti-
zalasa, becsmérlése, megszégyenitése, a pa-
rancsold vagy folényes hangnem és a beteg
sérelmeinek, problémainak bagatellizalasa,

o nyerjiik meg a sziilok egytittmiikodését, mely
a gyermek egylittmiikodését is facilitalja,

o ha a személyes szabadsagot korlatozo intéz-

kedésre sor keriil, annak feloldasat kévetSen

a beteggel és a személyzettel annak feldolgo-

z6 lésen valo megbeszélése javasolt.

A siirgdsségi differencial diagnosztika soran
az els6 szamu prioritds a viselkedésvaltozas/
mentalis tiinetek hatterében all6 barmely (nem
pszichidtriai) organikus ok kizarasa (lasd: A
mentalis tiinetekkel jelentkez6 betegek belgyo-
gyaszati vizsgalata fejezetben). Szdmos organi-
kus zavar (neuroldgiai, endokrin, gyulladasos
betegség, autoimmun korkép, intoxikacio, tap-
lalkozdsi hidnybetegségek, stb.) jarhat viselke-
désvaltozassal, illetve mentalis/pszichidtriai tii-

netekkel (részletesen lasd: 1. tiblazat).



GYERMEKKORI AKUT MENTALIS/VISELKEDESI TUNETEK SURGOSSEGI ELLATASA

1. tablazat: Szomatikus kérképek, melyek mentdlis tiinetekkel jarhatnak
Neurologiai Fej sériilése
(kontuzio, posttraumas epiduralis hematoma)
Epilepszia
(kiilonosen a komplex partial gorcs)
Narkolepszia
Agytumorok
(els6dleges vagy metasztatikus)
Normal nyomasu hydrocephalus
Parkinson betegség
Sclerosis multiplex
Huntington chorea
Alzheimer kor
Metachromazias leukodystrophia
Migraine
Endokrinolégiai korképek Hypothyroidismus
Hyperthyroidismus
Hypoadrenalismus
Hyperadrenalismus
Hypoparathyroidismus
Hyperparathyroidismus
Hypoglycemia
Hyperglycemia
Diabetes mellitus
Panhypopituitarismus
Pheochromocytoma
Gonadotropin hormonzavarok
Graviditas
Metabolikus és szisztémas Folyadék és elektrolit haztartas
zavarok (e.g., antidiuretic hormon szekrécio) zavarai
Hepatikus encephalopathia
Uraemia
Porphyria
Hepatolenticularis degeneracié (Wilson kor)
Hypoxémia (krénikus pulmonaris betegségek)
Hypotenzid
Hypertensive encephalopathia

Mérgezéssel, Drog, alkohol intoxikacio, vagy drog-alkohol abuzusnal
gyogyszerhatassal elvonasi tiinetek
osszefiiggo allapotok Felirt gyogyszerek mellékhatasa, vagy taladagolasa

Kornyezeti toxinok
(illékony anyagok, 6lom, szénmonoxid, szerves foszfatok)
Kronikus ciklosporin kezelés
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Taplalék/nyomelem hiany
allapotok

(pellagra)
Folsav hiany

Vitamin B12 hiany
(anemia perniciosa)
Nicotinsav hiany

(megaloblastic anemia)

Thiamine hiany

(Wernicke-Korsakoff syndroma)
Nyomelemek hianya

(cink, magnesium)

Nemspecifikus malnutricio és dehydratio

AIDS
Neurosyphilis

Fert6z6 betegségek

Virus meningitisek and encephalitisek
(e.g., herpes simplex)

Agytalyog

Virus hepatitis

Mononucleosis Infectiosa

Tuberculosis

Szisztémas bakterialis fert6zések (kiilonosen pneumonia) és

virémia

Streptococcus infektiok
Fert6zések altal kivaltott autoimmun neuropsychiatriai

betegségek

Autoimmun korképek

Systemas lupus erythematosus

Anti-NMDA-receptor encephalitis

PANDAS

(Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders)

Neoplazmak

Ko6zponti idegrendszer els6dleges és metasztatikus tumorai

Endokrin tumorok
Paraneoplasma syndromak

Amennyiben nem tisztazhaté egyértelmii-
en az etioldgia, és az organikus vagy a kevert
(organikus és pszichiatriai okok) eredet legki-
sebb gyanuja felmeril, a szomatikus kivizsga-
lashoz kell ragaszkodni. A vizsgélat soran fontos
szem el6tt tartani, hogy kezelés alatt all6 vagy
tjonnan induld pszichiatriai korkép mellett

is fennallhat - akar életet veszélyeztetd, vagy

kezelés hianyaban maradando karosodas ve-
szélyét rejtd - gyermekgyogyaszati siirgés-
ség. Ennek megfelel6en a stirg6s ellatast igényld
mentdlis tiineteket vagy viselkedési problémakat
mutaté gyermek és serd6l6 paciensek akut ella-
tasa és sziikség esetén a megfelel6 intézménybe
torténd felvétele az 1. abran bemutatott algorit-

mus szerint javasolt.
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1. dbra: A gyermek és serdiil6kori akut mentdlis tiinetek és/vagy viselkedési problémdk

siirgdsségi ellatdsnak folyamata

Gyermek érkezik

a siirg6sségi osztalyra

|

Vitalis paraméterek felmérése d Vitalis paraméterek stabilizalasa

Veszélyezteto viselkedés N
felmérése

1 4 Veszélyeztetés stabilizalasa

|

T

Anamnézis
(organikus, mentalis)

Belgydgyaszati, neuroldgiai,

G i 4 Organikus ok nem zarhato ki
mentalis statusz vizsgalata

Akut pszichiatriai felvétel, Akut gyermekgyogyaszati
pszichiatriai differencial - S ellatas, organikus differencial
diagnosztika alapjn akut pszichidtriai diagnosztika
korkép gyanuja feltételezhet6

Akut ellatast igényl6
organikus v. pszichiatriai
betegség nem all fenn, ill.

a problémas viselkedés
megsziint

Hazaadas, sziikség esetén
Pszichiatriai kérkép, ambuldns gyermekgyogyaszati, Organikus kérkép,
pszichidtriai terapia pszichiatriai vagy adddiktolégiai organikus terdpia
ellatasban utogondozas
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A mentalis tiinetekkel jelentkez6
betegek belgyogyaszati vizsgalata

Ajanlas 3

A mentalis tiinetekkel a siirgdsségi osz-
talyra érkezo betegek esetében mindenkép-
pen sziikséges a minden részletre kiterjedo,
pontos anamnézis felvétele, illetve fizikalis
vizsgalat elvégzése.

Ajanlas 4

Eszkoz0s vizsgalatok rutinszeri elvégzése
nem tiinik indokoltnak, de mindenképpen
sziltkségesek, amennyiben anamnesztikus
adat, vagy fizikalis eltérés valdsziniisit orga-
nikus eredetet.

A gyermeksiirgésségi osztalyon dolgozo
gyermekgyogyaszok elsédleges feladata a tii-
netek hatterében allé belgydgyaszati korkeé-
pek (1. téblazat, lasd: 13. oldalon ) tisztazd-
sa és ezek kezelésének miel6bbi megkezdé-
se. Ez az angolszasz irodalomban ,medical
clearance”-ként emlegetett folyamat (a tovab-
biakban belgyogyaszati vizsgalat), mely rész-
letes anamnézisfelvételt, fizikalis vizsgalatot,
illetve sziikség esetén eszkozos vizsgalatokat
(képalkotok, labordiagnosztika, stb.) és menta-
lis statusz vizsgélatot foglal magaban. Sajnéla-
tos modon - tekintettel a mentalis zavarok hat-
terében esetleg meghtiz6dé organikus problé-
mak sokféleségére — egységes protokoll, illet-
ve ajanlas létrehozdsara nincs lehetéség. Jelen
fejezet célja a nemzetkézi irodalom és gyakor-
lat attekintése, a mindennapi betegellatdsban
jol haszndlhat6 ajanlds megfogalmazasa, hogy
a fenti esetekben a lehet6 legnagyobb segitsé-
get nydjtson a stirg6sségben dolgozoé gyermek-
gyogyaszoknak az organikus és pszichés kor-

eredet elkilonitésében.

Anamnézisfelvétel:

Tobb multicentrikus, nagy esetszamu vizsgélat
igazolta, hogy az organikus és pszichés eredet el-
killonitésében a legfontosabb eszkoz a pontos és
részletes anamnézis. Ahhoz, hogy megfelel6en
hozzatérhessiink a beteghez, sziikség van az eset-
leges agitacid/agresszié minél hatékonyabb keze-
lésére, megel6zésére (lasd: még Altalénos meg-
fontoldsok fejezet). Igy tehét a belgyogyaszati vizs-
galaton kivill a kezelés els6 fazisa is a stirgdsségi

osztélyon zajlik. Ennek harom 6 csoportja van.

o Az elsé a kornyezet, mely lehetdleg bizalom-
keltd, a beteg szamara megnyugtato, illetve
biztonsagos kell, hogy legyen.

o A masodik a vizsgal6é személy viselkedése.
Nagyon fontos, hogy ilyen esetekben a vizs-
galo orvosnak nem tiszte megitélni a beteg
viselkedését tarsadalmi vagy illemtani szem-
pontbdl. Igyekezziink nyugodt hangon kom-
munikalni, figyeljink oda a beteg, illetve a
szil6k panaszaira. Ezekkel az eszkozokkel
megnyugtathatjuk a beteget, elnyerhetjiik bi-
zalmat, mely a késébbiek sordn jo és kony-
nyebb egylittmiikodést eredményez.

o A harmadik, és egyben utolsé valasztandd el-
jaras a (onkéntes, vagy kényszer(i) gyogysze-
res nyugtatas. Amennyiben a beteg viselke-
désével akutan veszélyezteti sajat magat, vagy

masokat, szlikséges lehet a fizikai korlatozas.

A veszélyezteté vagy kozvetlen veszélyezte-
t6 magatartasu betegek torvényes keretek kozott
torténd elkiilonitésére és korldtozasara, illetve en-
nek dokumentéldsara vonatkozd szakmai javas-
latok részletezése meghaladja a jelen kozlemény
kereteit, erre vonatkozdan utalunk a témaban el-
érhet6 nemzetkozi és hazai szakmai Gtmutatok-
ra (lasd: Egészségligyi szakmai iranyelv 002071 -

Veszélyeztet és kozvetlen veszélyezteté magatar-
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tast mutat6 0-18 év kozotti fiatalkoruak esetében
alkalmazott megel6z6 és korlatozo intézkedések
személyi és targyi feltételei, valamint a betegella-
tas folyamata az egészségligyi intézményekben -

kiilonos tekintettel az emelt biztonsagu agyakra).

Az anamnézisben szamos olyan elem talalha-
to, melyek segitenek egy-egy tiinetcsoport or-
ganikus, vagy pszichés eredetének elkiilonitésé-
ben. Az anamnézis ki kell, hogy terjedjen a tii-
netek kezdetének idejére, vizudlis, taktilis, vagy
auditiv hallucinaciok meglétére. Volt-e a beteg-
nek gorcse, érte-e barmilyen trauma. Eszlelt-e
barmilyen egyéb tiinetet (fejfajas, fogyas, laz,
tremor, stb.). Részletes multbeli eseményekre is
kiterjedd anamnézisre van sziikség, fel kell de-
riteni, hogy a beteg szed-e gydgyszert, ha igen,
mit, szedi-e rendszeresen, volt-e a kézelmultban
doézisvaltoztatas. Van-e a betegnek ismert, diag-
nosztizalt mentalis betegsége. Fel kell deriteni
a beteg szocidlis statuszat is, beleértve a csalddi
allapotot, barat/baratné meglétét, stb. Az alab-
biakban felsorolt néhany, az organikus vagy pszi-
chés hattér valoszintiségét sejteté anamnesztikus

adat segithet a differencidldiagnosztikaban.

Organikus eredetre utalé anamnesztikus adatok:

Fiatal kor (<10-13 év); a tiinetek akut kezde-
te; vizualis (latasi) vagy taktilis (tapintasi) hallu-
cindcidk; szerhasznalat; gyogyszerhasznalat (Uj
gyogyszer bevezetése, vagy akar meglévé gyogy-
szer esetén dozisvaltas); gorcsok; mentalis szem-

pontbol negativ csaladi anamnézis.

Pszichés eredetre utalo anamnesztikus adatok:

Ismert pszichidtriai betegség; a tiinetek fo-
kozatos eszkaldlddésa; auditiv (halldsi) halluci-
ndciok; negativ anamnézis szerhasznalat, vagy
dozisvaltés

gyogyszerszedés, szempontjabol;

egyéb organikus eredetre utal6 tiinetek (pl.: gor-

csok, laz) hianya; mentalis betegségre vonatko-

zban pozitiv csalddi anamnézis.

Fizikalis vizsgalat:

A mentalis tiinetekkel érkezé betegek esetében
sem maradhat el a pontos és igen részletes fizi-
kalis vizsgalat, melynek sordn a vitlis paraméte-
rek rogzitése mellett teljes belgyogyaszati és neu-
rologiai statuszt kell felvenni. A vitalis paraméte-
rek rogzitése, bar sok, nem kooperdld beteg ese-
tén késést szenved, elengedhetetlen. Az eltérése-
ket mindig dokumentalni kell, bar specificitasuk
alacsony, mégis szamos esetben segitenek bel-
gyogyaszati okok felderitésében (tachycardia,
hyperpyrexia, magas vérnyomas, stb.) A részle-
tes fizikdlis vizsgalat soran talalt leletek, melyek

az organikus eredetet valoszinusithetik:

Magas vérnyomas:
agynyomas-fokozodas, hypertenziv encepha-
lopathia, intracranialis vérzés, vagy intoxikacid

(pl.: szerotonin szindréma);

Alacsony vérnyomas:

shock, intoxikacid, hypovolaemia;

Tachycarida:
intoxikacid, sepsis, thyreotoxikus krizis, hypo-

Xia, szermegvonas;

Bradycardia:
intoxikacid, agynyomas-fokozddas, hypothy-

redzis;

Tachypnoe:
thyreotoxicosis, metabolikus ok (DKA), in-

toxikacio;

Bradypnoe:

intoxikdcid, agynyomas-fokozodas;
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Laz:

infekcidk, sepsis, intoxikacio, szermegvonds;

Alacsony hémérséklet:

sepsis, hypoglycaemia, hypothyreozis;

Kiiltakaro:
zuz0ddasok, vérzés: trauma, bantalmazds; t-
szurasnyomok: szerhasznalat; petechiak/pur-

purak: sepsis;

Neuroldgia fokalis deficit:

stroke, IC vérzés, térfoglald folyamat; tarko-
kotottség: meningitis; gorcsok: epilepsia, IC vér-
zés, agynyomasfokozodds, metabolikus, vagy
elektrolitzavarok; Papillaoedema: agy-nyomds-
fokozodas, térfoglalé folyamat; Retina vérzés:

trauma;

Eszko6zos vizsgalatok:

Az ilyen esetekben leggyakrabban elvégzett la-
boratériumi vizsgalatok a kovetkezdk: elektroli-
tok, maj- és vesefunkcio, gyulladasos paraméte-
rek, vérkép-, illetve vércukor- és vizelet-drogtesz-
tek. A rutinszertien elvégzett elektrolit, maj- és ve-
sefunkcio, illetve vérképvizsgalatok nem javasol-
tak. A vér-, illetve vizeletdrogtesztek sziikséges-
sége szintén erdsen kérdéses. Egyrészt, mert pon-
tos anamnézist és fizikalis vizsgalatot kovetden az
eredmény prognosztizalhat6 (szoba johet persze
az egyértelmiisités eszkozeként), masrészt, mert e
vizsgalatok csak limitalt szamu szert képesek ki-
mutatni, igy egy esetleges negativ eredmény egy-
dltalan nem zarja ki a szerabuzust. Az dgy mel-
lett elvégezhetd tesztek koziil a vércukor-, illetve
vérgazellenérzés jon szoba, mivel ezek egy ujjbe-
gyes vérvételbdl elvégezhetdk, képet adnak a be-
teg elektrolit-haztartasarol (ezen eredményeket
fenntartdssal kell kezelni), metabolikus allapota-

6, kovetkeztethetiink anaemidra. A vércukor-el-

lenérzés mindenképpen ajanlott, hiszen a gyer-
meksiirgésségi osztalyon észlelt viselkedészava-
rok kozel 10%-anak hatterében a hypoglycaemia,
az egyik leggyakoribb gyermekkori pszichés tii-
neteket eredményezé organikus ok 4ll. Osszessé-
gében elmondhato, hogy a rutinszertien elvégzett
laborvizsgalatok az esetek tilnyomo tobbségében
nem juttatnak tobblet informaciéhoz és nem val-
toztatjdk meg a beteg menedzsmentjét. A részle-
tes és pontos anamnézis és fizikalis vizsgalat az
esetek tobb mint 90%-aban elégségesnek bizo-
nyul az organikus, illetve pszichés eredet elkiilo-
nitésében. Altaldnos iranyelvként azt fogalmaz-
hatjuk meg, hogy a fizikélis vizsgalat soran eset-
leg felmeriil organikus eredet kizdrdsara, vagy
megerdsitésére kérjiink célzott eszk6zos vizsgala-
tokat. Fontos szempont tovdbbd, hogy a folosle-
gesen megrendelt, a beteg tovabbi sorsat nem be-
folyasolo vizsgalatok sziikségtelentll tobb oraval
elnyujthatjak a beteg siirgdsségi osztalyos tartdz-
kodésat, késleltetve a definitiv ellatohelyre torté-
nd transzportot, mely pszichés betegek esetében
kiilénosen érzékeny probléma lehet. A képalko-
t6 vizsgalatokkal hasonlo a helyzet, rutinszert el-
végzésiik nem javasolt. Nem szabad azonban kés-
lekedni, ha az anamnézis, vagy a fizikalis vizsga-
lat felveti példaul kozponti idegrendszeri korfo-
lyamat lehet6ségét (pl: agynyomas-fokozodas,
koponyatiri térfoglalds gyantja, fokalis neurolo-

giai jelek, stb.).

Kiemelt figyelmet kell szentelni az esetleg sze-
dett gyogyszerek ddzisara, a mellékhatds spekt-
rumara, illetve tobb gyogyszer szedése esetén az
esetleges interakciokra. A 2. tablazat a jellemz6
tiinetegyiittesek/korképek és viselkedési problé-
mak jeleinek és jellemz0 vizsgalati leleteinek at-
tekintését nyujtja, melyek figyelembe vétele ja-
vasolt a stirg6sségi differencial diagnosztika so-

ran.
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2. tdbldzat: Akut elldtdst igényld gyermek- és serdiil6kori tiinetegyiittesek/korképek és

viselkedési problémadk jeleinek és jellemz0 vizsgalati leleteinek dttekintése,

Diagnozis

Pszichotikus
tiinetek
Szkizofrénia
Akut dtmeneti
pszichotikus
zavar

Hangulatzavar
Major depresszi6
Bipolaris zavar
(manias fazis)

Disszociativ
zavar

differencidl diagnosztikai megfontoldsok

Jelek, tiinetek

o0 agitacio, agresszivitas

o hosztilitas

o egyiittmiikodés hianya

o auto és heteroagresszivitas

0 extrém szorongas

o furcsa magatartas

o nem oda ill6 viselkedési/
érzelmi reakciok

o lehet extrém szorongas

o inkoherens beszéd

o hallucinacio
(altalaban auditoros)

0 negativizmus

o kataténia

0 szomorusag; gyerekeknél
lehet ingerlékenység,
magatartasproblémak

o teljesitményromlas

o pszichotikus tiinetek

o hirtelen
hangulatvaltozasok

o0 agitacio

0 agresszivitas

o szuicid viselkedés
(gyakran a mania
depresszioba torténd
atcsapasakor!)

o viselkedésvaltozas
(grandiozitas, koltekezés,
csokkent alvasigény)

o bipolaris beteg a
csaladban

o megvaltozott, bizarr
viselkedés

o memoriaproblémak

o éjjeli vagy hosszabb
kimaradas otthonrol

o pszichotrauma idénként
azonosithato

o stlyos visszahtuzodas

Vizsgalati leletek

o normal vitalis
paraméterek, de

o tachycardia lehet

o tudati vigilitas
megtartott

o orientacié altalaban
megtartott

o gondolkodas tartalmi
és alaki zavarai

o perceptudlis zavarok

o hangulati nivé
altalaban megtartott

o normalis vitalis
paraméterek
o falcolas jelei

o normal vitalis
paraméterek

o tudati vigilitas
megtartott

o dezorientaltsag

o téves eszme,
percepciézavar
eléfordulhat

o stlyos szorongas

o kognicioban
memoriazavar
(retrograd)

Megjegyzés

els6 shubos szkizofrénia
és az akut és atmeneti
pszichotikus zavar
lehet teljesen

hasonlé megjelenésii,

a szkizofrénia
kivizsgalas és hosszabb
lefolyas alapjan
diagnosztizalhato. Akut
atmeneti pszichdzisnal
gyakoribb a negativ
életesemény

differencial
diagnosztikai
szempontbol fontos
kizarni a temporalis
epilepsziat
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Katatdnia

Panikroham

Anorexia
nervosa

Agresszivitas
Magatartaszavar

o fluktualéan jelentkezé
sztereotip mozgasok,
cselekedetek

o flexibilitas cerea

o lehet teljes motoros
retardacio

o mutizmus, stupor

o heves agitaltsag

o teljes negativizmus

(étkezés, ivas, vizeletiirités

elutasitasa)
o incontinencia

o hirtelen, kivalto tiinet
nélkiil jelentkez6 extrém
szorongasos allapot,
mely szubjektiv tiinetei
altalaban:

o szédiilés

o ajuldsérzés, hanyinger

o mellkasi nyomasérzés

o szivdobogasérzés

o végtagi zsibbadas

o légszomj

o halalfélelem, stb,

o leromlott szomatikus
allapot

o étkezés, ivas
visszautasitasa, vagy
minimalis szintje

o gyakran szovédik
depresszioval

o lehet szuicid késztetés

o opponalé magatartas

o betegségbelatas hianya

o irritabilis, hosztilis
magatartas

o verbalis/fizikalis agresszi6

o sziil6kkel, nevelokkel,
tarsakkal szembeni
oppozicid, agresszio

o mentalis retardacio lehet

o nehezen vizsgalhato6
beteg az egyiittmiikodés
teljes hianya miatt

o emelkedett testho

o tachycardia

o iv. benzodiazepinre
atmeneti javulas

o tachycardia,
hyperventillacié
eléfordul

0 EKG eltérés nélkiil

o mentalisan vigilitas,
orientacié megtartott

o stilyos szorongas

o bradycardia
(extrém is lehet)

o amenorrhoea

o lanugo

o mentalisan vigil,
orientalt

o alacsonyabb fekvésii
alaphangulat, vagy
depresszio

o fizikalisan altalaban
eltérés nélkiil

o mentalisan:
irritabilitas, csokkent
frusztracios tolerancia,
verbalis vagy fizikalis
agresszio

o szuicid fenyeget6zés
el6fordul

o alkohol- és drog
fogyasztas gyakran
tarsul hozza

o hatterében lehetnek
pszichiatriai (hangulati
zavarok, szkizofrénia,
autizmus), és
szomatikus korképek
(neurologiai
betegségek,
metabolikus zavarok)

o Neuroleptikus
malignus
szindroma (NMS):
neuroleptikum/
szerotonerg szer
mellékhatas/
tuladagolas

o potencialisan életet
veszélyeztetod
(altalaban lazzal jar)

differnecial

diagnosztika fontos

az akut miokardialis

infarktushoz hasonlé

tiinetek miatt

o siirgosségi ellatast
avitalis paraméterek
eltérése esetén igényel

o major pszichiatriai
korkép kizarasat
kovetden terapiaja
szocialis jellegti
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Mentalis statusz vizsgalata

Ajanlas 5

Ha (amennyiben arra sziikség volt) a be-
avatkozast igényl6 organikus eltérés rende-
zését kovetden, a mentalis tiinetek tovabb-
ra is fennallnak, a beteget gyermekpszichi-
atriai szakemberhez kell iranyitani, aki dont
a tovabbi GYIP-ellatas sziikségességérol és
annak szintjérol.

A mentalis statusz vizsgalata idealis esetben a fi-
zikalis vizsgalattal és az anamnézis felvételével
parhuzamosan torténik. Ennek elemei:

o Megjelenés, altaldnos viselkedés felmérése.

o Tudati vigilitas (éberség) megitélése, parhu-
zamosan felmérhet a kiilsé megjelenés, hi-
giénés allapot.

o Orientacié megallapitasa (helyet, id6t, sajat
és egyéb személyt illetGen).

o Hangulati/érzelmi allapot (jelen és korabbi),
felmérése, hangulatvaltozasa, hangulatinga-
dozas, annak gyakorisaga, szuicid késztetés,
érzelmi igénybevehetdség, szorongasos tar-
talmak.

o Gondolkodasi zavarok felmérése. Alaki és
tartalmi zavarok felmérése — a beszéd alapjan,
egyszerti miiveletek, kozmondas-magyard-
zat, a téma és annak Osszefiiggésége alapjan a
spontan beszédben és kérdésekre. A gondol-
kodas felgyorsulasa, inkoherens, kévethetet-
len beszéd, bizarr vagy irrealis gondolati tar-
talmak (paranoid, grandiézus téveszmék).

o FErzékelés, észlelés. Hallucindciokra, illazidk-
ra rakérdezni.

o Kognitiv funkcidk rovid tajékozodé vizsga-
lata. Memoria (rovid és hosszu tavu), beteg-

ségbelatas, kooperacio felmérése.

A tudat vigilitasi (vilagossagbeli) zavarai-
nal pszichés status csak igen korlatozott mér-
tékben vehet6 fel, ezért a gyermekpszichiat-
riai konziliummal varjunk, mig a beteg tuda-
ta feltisztul.

A slirgésségi vizsgilat soran nyilvanva-
léan nincs lehetéség részletesebb gyermek-
pszichiatriai/pszicholdgiai vizsgalatok elvég-
zésére. Mindazonadltal, a paciens tovabbi sor-
sat illeté dontésekhez, illetve a magas kockéza-
ta, egyébként nehezen elérheté mentalis prob-
lémakkal kiizdé gyermekgyogydszati populdci-
ok szlirésére és azonositdsara rovid szlirGtesz-
tek alkalmazasa kivanatos lenne. 2 szliréteszt bi-
zonyult hasznosnak a riziképopulacié azonosi-
tasaban, egyik a depresszio felmérésére, a ma-
sik a problémds serdiilékoru alkoholfogyasz-
tasban alkalmazott sziir6tesztek. A nemzetkozi
irodalom tovabba javasolja a szuicid riziké mé-
rését, melyhez megfelelé pszichometriai ada-
tokkal rendelkezd 4 kérdéses kérdéiv az Ask
Suicide-Screening Questions (ASQ) teszt. (A
tesztrél részletesebben lasd: Szuicid magatar-
tas siirgdsségi ellatasa gyermek- és serdiilékor-
ban - fejezetben.) Tudomasunk szerint ezek a
mérdeszk6zok magyar nyelven nem elérhetdek,
bar hasznalatuk segitséget nyujthatna a siirgds-
ségi ellitasban. Ugyancsak nem validalt gyer-
mek-, serdiilé6 populaciora a felnétt pszichiat-
riai ellatdsban kidolgozott ,,Rovid kockazatbecs-
16 skala”, mely néhany perc alatt kitolthetd teszt
az ongyilkossagi riziko és az agresszié kockaza-
tanak tdjékozddo felmérésére. Jelenleg gyermek/
serdillépopulacioban valé hasznalataval kap-
csolatosan nincs tapasztalat, ezért alkalmazasa
minden esetben csak tdjékozodo jellegt lehet,

szlirésre vagy diagnosztikus célra nem javasolt.
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Felvétele azonban a részletes 6ngyilkos és/vagy
agresszio rizikofelmérés részeként lehet hasznos

és dokumentélhat6 eszkoz.

A kozlemény szerzdi itt szeretnék hangsulyoz-
ni, hogy az ellatasi hely adottsagaitdl fiiggen a
részletes gyermekpszichidtriai vizsgalat megva-
lésulhat az adott gyermeksiirg6sségi vagy gyer-
mekgydgyaszati osztalyon, amennyiben azon
az ellato helyen a szakmai team tagja gyermek-
pszichiater vagy elérhetd gyermekpszichiat-
riai konzilium. Amennyiben ez nem lehetséges
és a beavatkozast igényl6 organikus eltérés ren-
dezését kovetSen a pszichiatriai tiinetek tovabb-
ra is fennallnak, a beteget gyermekpszichiatriai
szakemberhez kell iranyitani, aki dont a tovabbi
GYIP-ellatas sziikségességérol és annak szintjé-
rél. Pszichiatriai indikacidval akut gyermekpszi-
chiatriai osztalyos felvétel, veszélyezteté vagy
kozvetlen veszélyeztetd magatartas fenndllasa
esetén magas biztonsdgu korteremben torténd

elhelyezéssel javasolt.

Agitacio, agresszivitas siirgosségi
ellatasa gyermek- és serdiilékorban

Ajanlas 6

A zavart, agressziv beteg ellatasa soran el-
sOdleges a beteg, illetve az ellaté személy-
zet testi épségének biztositasa. A beteg eset-
legesen agressziv viselkedése esetén miha-
marabb kozbe kell avatkozni, hogy a defini-
tiv kivizsgalas/ellatas ne szenvedjen késedel-
met. Ehhez el6sz6r mindig a legkevésbé kor-
latozd beavatkozast, technikakat alkalmaz-
zuk, majd ezek sikertelensége, elégtelensége
esetén a korlatozobb beavatkozasok (gyogy-
szeres, fizikalis) jonnek széba.

Ajanlas 7

Korlatozo intézkedés csak abban az eset-
ben alkalmazhato, ha a beteg aktivan torek-
szik arra, hogy artson 6nmaganak vagy ma-
soknak, és a verbalis technikak nem eredmé-
nyesek. Amennyiben a verbalis megnyugta-
tas nem eredményes, a farmakalis megnyug-
tatas preferalando, a mellékhatasok figye-
lembe vétele mellett, els6ként az oralis ada-
golas felajanlasaval. Ha fizikai korlatozas el-
keriilhetetlen volt, a pacienst megnyugvasa
utan azonnal fel kell oldani, és az intézke-
dést megfeleléen dokumentalni kell.

Az agitalt, agressziv beteg kezelése (1. abra lasd:
a 13. oldalon).

Altalédban véve fontos szem eldtt tartani,
hogy az agitalt, esetleg agressziv beteg mind-
addig nem tekinthet6 pszichiatriai betegnek,
mig a potencialis organikus okokat elfogad-
hato biztonsaggal ki nem zarjuk és ezt doku-
mentaljuk. Fenti magatartasformakat igy ti-
netként kell kezelni. Az agressziv magatartas
legstlyosabb megjelenési formaja a sajat maga,
vagy az ellatd személyzet elleni agresszio, tett-
legesség. Mind az elldté személyzet, mind a be-
teg érdeke ennek megel6zése az agresszio jele-
inek felmérése, de-eszkalacio és a belgyogya-
szati okok felderitésének miel6bbi megkez-
dése. Az ilyen helyzetek kezelése a legkevésbé
korlatozo ténykedéssekkel kezd6djon, de adott
esetben komolyabb korlatozo intézkedésekre is
szitkség lehet (itt utalunk a veszélyeztet6/koz-
vetlen veszélyeztetd édllapot kezelésére vonat-
koz6 szakmai ajanldsokra). Ezekkel parhuza-
mosan - a leheté legminimalisabb késedelem-

mel - igyekezni kell a definitiv ellatas és keze-
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1és megkezdésére. Az agitalt, agressziv beteget
a tobbiektdl elkiilonitve kell elhelyezni, egy biz-
tonsagos és lehetbleg a beteg szamara kényel-
mes, megnyugtatd kornyezetben. Az esetle-
ges veszélyforrasok, illetve triggerek kiiktata-
sa is fontos (plL.: sériilést okozo, vagy fegyver-
ként hasznalhato targyak eltavolitasa, lasd még:
Altalanos megfontolasok fejezet). Az ellato sze-
mélyzet viselkedése szintén meghatarozo ilyen
esetekben. Fontos, hogy a beteg érezze, hogy fi-
gyeliink ra, megértjitk és latjuk a probléméjat,
illetve, hogy célunk az, hogy segitsiink rajta. A
bizonytalansdg sokszor okozhatja és fokozhat-
ja a beteg agitaltsagat. Magyarazzuk el nyugod-
tan, a beteg szamara érthetd nyelvezettel, hogy
mi fog térténni, milyen esetleges vizsgalatokat
terveziink, stb. Amennyiben fentiek nem hoz-
nak eredményt, tovabbi korlatozas, farmakolo-
giai nyugtatds (els6ként a paciensnek felajan-
lott 6nként per os adagolds preferalandd) vagy
fizikalis korlatozas valhat sziikségessé. (Korla-
tozé intézkedések alkalmazasinal vegyiik fi-
gyelembe az ,Egészségligyi szakmai iranyelv
002071 - Veszélyeztetd és kozvetlen veszélyez-
tetd magatartdst mutatd 0-18 év kozotti fiatal-
kortak esetében alkalmazott megel6z6 és kor-
latozoé intézkedések személyi és targyi feltét-
elei, valamint a betegellatas folyamata az egész-

ségligyi intézményekben - kiil6nos tekintet-

tel az emelt biztonsagl agyakra” cimd irany-
elv ajanlasait.). Stirg6sségi osztalyokon specia-
lis 4gy és felszerelés biztositasa sziikséges, al-
landé feliigyelet és a vitalis paraméterek rend-
szeres ellenérzése mellett. A paciens megnyug-
vasa utan a korldtozo6 intézkedést azonnal fel
kell oldani, és az intézkedést megfeleléen do-
kumentalni Magyarorszagon az agitdcid, ag-
resszio, akut pszichozis esetében midazolam,
benzidoazepinek (clonazepam, diazepam), il-
letve haloperidol hasznilhat6. Amennyiben
erre kertll sor, fokozott elévigyazatossag sziik-
séges, hiszen el6allhat olyan helyzet, amikor
nem all rendelkezésre informacid a beteg 4ltal
esetleg rendszeresen szedett gydgyszerekrol,
gyogyszerallergiairdl, vagy a tiinetek hatteré-
ben feltételezhet6 intoxikaciét okozé szer mi-
benlétérdl. Farmakoterapia alkalmazdsa esetén
a gyermekek/serdiil6k adagjat valamennyi te-
riileten egyedileg kell megiéllapitani az életkor,
fejlettség, 4ltalanos allapot és az egyéni reakcid
figyelembevételével. Fontos megemliteni, hogy
elséként a per os (PO) adagolasra kell toreked-
ni. Diazepam intramuscularis addsa nem java-
solt. Vegyiik figyelembe, hogy egyidejli detoxi-
kalas az adagolt antiagressziv szer felezési ide-
jét is lecsokkenti, igy hatastartama rovidebb. A
nemzetkozi ajanlasok alapjan javasolhato tera-

pias adagokat a 3. tabldzatban foglaltuk 6ssze.
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3. tabldzat: Agitdlt/agressziv beteg gyogyszeres kezelése

Hatéanyag Dozis Mellékhatas

QT megnyulas

Ritmuszavar (Torsades de pointes)
Haloperidol 0,025-0,075 mg/kg IM/PO Hipotenzio

Dystonia/EPS

NMS

QT megnyulas

Ritmuszavar (Torsades de pointes)
Hipotenzio

Dystonia/EPS

NMS

Szedacio

Olanzapin 0,1 mg/kg PO/IM

Roviditések: PO = per os; IM = intramusculdris; IV = intravénas
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Ajanlas 8

Intoxikalt beteg ellatasa esetén, a kiilon-
b6z6 dekontaminald eljarasok (hanytatas,
aktiv szén, gyomormosas) indikacios kore
jelentdsen besziikiilt, rutinszerii alkalmaza-
suk hiba. Amennyiben nem a bizonyitottan
a toxikus agens bevételét kovet egy oran
beliil vagyunk, hatasossaguk erésen kérdo-
jeles, alkalmazasuk pedig a riziko és az el6-
nyok alapos megfontolasa utan, kiilonos ko-
riiltekintéssel jon csupan szoba.

Intoxikacio akut ellatasanak altalanos szem-
pontjai

A gyermeksiirgdsségi osztaly beteganyaganak
egy jelentds részét mérgezéses esetek teszik ki.
Az utobbi 10-20 évben a mérgezések spektruma
jelentdsen megvaltozott. Mig kordbban a nové-
nyi részek, haztartasi vegyszerek, szén-monoxid
okozta mérgezések tették ki az esetek tobbségét,
az utobbi években a gyogyszerek, drogok okoz-
ta mérgezéseké a fészerep (akar véletlen, akar

szandékos).

A mérgezéseknek tobb tipusa lehet. Balesetsze-
rii mérgezés az, amikor a beteg nem szandékosan
(6romszerzési, vagy szuicid céllal) intoxikalodik.
Ez jellemzden fiatalabb betegek (2-5 éves) eseté-
ben fordul elé. Szandékos tuladagolasrol beszé-
link, amikor a beteg tudatosan intoxikalja ma-
gat. Ezzel altaldban idGsebb korban, serdiil6k-
nél, tinédzsereknél talalkozunk. Meg kell emlite-
ni, hogy a szdndékos tiladagolas egyre gyakrab-
ban fordul el6 a fiatalabb populaciéban is (akar
10 éves kor alatt is). Tinédzser korban igen gya-
kori az 6romszerzési céllal elkovetett szerabuizus

is. Az intoxikacid a fentieken tul lehet iatrogén

is, példaul beallitott gyogyszer adagolasi hibdja,
vagy adverz reakcid.

Az intoxikalt beteg akut ellatasa
A részletes fizikalis vizsgalat soran szamos in-
toxikaciora, szerabuzusra utald jelet észlelhe-

tiink, melyeket a 4. tablazatban foglaltunk 6ssze.

4. tabldzat: Intoxikdciéra, szerabiizusra utalé

tiinetek és a tiinetet okozo szerek

Tachypnoe aspirin, theophyllin, CO
alkohol, dpiatok,
Bradypnoe barbituratok,
egyéb sedativumok
Metabolikus 1ol etilén-glikol, CO
acidosis
X antidepresszansok,
Rachysasii amfetamin, kokain
Bradycardia  B-blokkoldk, digoxin
barbituratok,
benzodiazepinek,
Hypotenzio B-blokkolok,
opiatok, triciklikus
antidepresszansok
Hypertenzi6  amfetamin, kokain
gﬁzielslgzk opiatok, organofoszfatok
amfetamin, atropin,
Dilatalt kannabisz, kokain,
pupillak triciklikus
antidepresszansok
organofoszfatok,
Gorcsok triciklikus
antidepresszansok
Hypothermia barbituratok, alkohol
Heperthermia amf.et.allnin, kokain, ecstasy,
szalicilatok

Altalénossdgban elmondhatd, hogy az anam-
nézisfelvétel, illetve a fizikdlis vizsgalat hata-

rozzak meg az elvégzett eszkozos vizsgalatokat,
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a felmerilt gyanu igazolasara, vagy kizarasa-
ra. Amennyiben intoxikacié gyanuja merdl fel,
azonnal a teriiletileg illetékes toxikoldgiai koz-

ponttdl kérjiink iranymutatast!

A mérgezéses esetekben a mérgezést okozo
agens eltavolitasat célzo, korabban rutinszertien
alkalmazott dekontaminalé eljardsok indikaci-
6s kore mara jelentésen besziikiilt. Bizonyos ese-
tekben, a tovabbi felszivddast megakadalyozan-
d¢ aktiv szén adasa széba johet, leginkabb akkor,
ha a mérgezés bizonyithatéan egy éran beliil tor-
tént. Legtobbszor azonban az eszméletén levd be-
teg esetén mar a beadds is nehézségekbe iitkozik
(nem j6 izti, nem kooperdl a beteg). Eszméletlen,
vagy akdr csak szomnolens beteg esetén az aktiv
szén adasa csak szoros légutvédelem mellett java-
solt, mivel az aktiv szén a légutakba keriilve su-
lyos tiidékarosodast okoz! A forszirozott hanyta-
tas szintén csak a mérgezéstdl szamitott egy 6ran
beliil lehet sziikséges, és akkor is csak a lenyelt
méreganyag mintegy 30%-a tavolithat6 el ezen
modszerrel. A gyomormosas indikaciés kére
mara csak kivételes esetekre sztikiilt. A fentiekhez
hasonldan szintén fontos, hogy id6korlaton beliil
legytink, de még akkor is komolyan mérlegelen-
dé, amennyiben a riziko legtobbszér béven meg-

haladja az esetleges el6nyok mértékét.

Ajanlas 9

A szkizofrénia siirgdsségi ellatasa soran su-
lyosanveszélyeztetomagatartaseseténvagyl5
éves kor alatt a hazai gyakorlat alapjan halo-
peridol adhato, esetenként benzodiazepinnel
kiegészitve. Ezen Kkiviil veszélyeztet6 allapot
esetén fizikai korlatozas is indokolt lehet. Az
antipszichotikus kezelés extrapiramidalis
mellékhatasainak kivédése céljabdl biperi-
den javasolhato.

Ajanlas 10

A gyermekkori szkizofrénia siirgésségi
kezelésében a masodik generacios szerek az
els6ként valasztandok. A jelenlegi hazai sza-
balyozas szerint aripiprazol és paliperidon
adhaté. Mindkét szer csak 15 éves kor felett
alkalmazhato.

Pszichotikus allapotban a valosaggal val6 adek-
vat kapcsolat megszakad, a beteg elvesziti reali-
taskontrolljat. Az erre az éllapotra jellemzé per-
cepcids zavarok és téveszmék kovetkeztében a
beteg viselkedése kiszdmithatatlan. On- és koz-
veszélyes allapot alakulhat ki, mely siirgdsségi
pszichiatriai ellatast tesz indokoltta (lasd még: A
gyermekkori pszichézisok diagnosztikdjanak és
ellatasanak szakmai irdnyelve).

Agitacid/agresszivitas organikus eredetii
pszichézisban
Pszichdzisra utald tiinetek megjelenhet-
nek belgydgydszati, neuroldgiai betegségek ré-
szeként, illetve intoxicatio vaqy drogmegvo-
nas tiinetei is lehetnek (1. tablazat, lasd: 13. ol-
dalon). Ezekben a heterogén etioldgiaju korké-
pekben kozos, hogy legtobbszor a tudat vild-
gossaganak zavara észlelhetd, melyeket az éber-
ségi és integritasi zavarok parhuzamos és kii-
16nbo6z6 aranyu karosodasa jellemez. A tudat
vigilitasdnak és integritdsanak egyiittes zavarai
stulyossagi fokozat szerint elkiilonitendéek: ku-
szasag, oneroid dllapot, tenebrositas, delirium.
A deliriumban szenvedd beteg viselkedése ki-
szamithatatlan, 6n- és kozveszélyes, folyamatos
orvosi feliigyeletet igényel. A delirium sulyos,
életveszélyes allapot, mely az esetek jelentds ré-
szében intenziv terapids ellatast tesz sziikséges-
sé. A hatteret tisztazando6 diagnosztikus vizsga-
latok (labor, EEG, lumbal punctio, MR) elvég-
zése és az ezen alapuld oki kezelés mellett fon-

tos a keringés, a légzés, folyadék- és elektro-
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lit-haztartds monitorizalasa. A nagyfokd nyug-
talansdg miatt benzodiazepineket (diazepam,
clonazepam) alkalmazhatunk, a pszichotikus
tiinetek antipszichotikus kezelést (haloperidol)

tesznek szlikségessé.

Agitacid/agresszivitas korai kezdeti
szkizofréniaban

A szkizofrénia az elmemiikodés zavara, melyet
a percepcid, gondolkodas, érzelmi élet, motiva-
ci6 és magatartds zavarai jellemezhetnek (lasd:
»A gyermekkori pszichézisok diagnosztikaja-
nak és ellatdsanak szakmai iranyelve”). Az ész-
lelhet6 tinetek koziil a percepcids zavarok don-
téen akusztikus hallucindciék, melyek lehetnek
elemi hanghalldsok, gondolatfelhangosodasok,
tovabba kommentdl6 vagy imperativ hanghalld-
sok. Ez utébbiak kiilondsen veszélyesek az 6n-
gyilkossag, illetve a heteroagressziv megnyil-
vanuldsok szempontjabol. A téveszmék tobb-
nyire bizarrak, de el6fordulhatnak nem bizarr
téveszmék, amelyek koziil siirg6sségi pszichi-
atriai szempontbdl a perszekutoros (tildozte-
tési) doxasmak emelhetdk ki. Az ilyen tévesz-
mék hatdsa alatt allé beteg gyakran elzarko-
zik kornyezete el6l, vagy a vélt veszély elhéri-
tasa céljabdl tdmadova valhat. Serdiilékorban
a drog-intoxikaciok, a drog-indukaélta pszichd-
zisok, a tempordlis epilepszia, az autoimmun
enchephalitisek (leggyakrabban az anti-NMDA
receptor ellenes enchephalitis) jelenthetnek ne-

hézséget az elkiilonit6 diagndzisban.

Az akut pszichotikus tiineteket mutatd gyer-
meknél, veszélyezteté magatartds esetén az or-
ganikus hattér tisztdzasat kovetéen gyermek-
pszichiatriai osztalyos kezelés megkezdése in-
dokolt, még akkor is, ha a beteg és/vagy a sziilé
a hospitalizacidt visszautasitja. Ebben az esetben

birdi szemle elvégzése szitkséges, mely donthet

a kotelezd gyogykezelésrdl. Az antipszichotikus
szerek koziil a masodik generdcids szerek az el-
s6ként valasztanddak a gyermekkori szkizofré-
nia kezelésében. A jelenlegi hazai szabalyozas
szerint aripiprazol és paliperidon adhaté. Mind-
két szer csak 15 éves kor felett alkalmazhatd. A
kezdeti akut fazisban, stlyosan veszélyeztetd
magatartas esetén vagy 15 éves kor alatt a ha-
zai gyakorlat alapjan haloperidol adhato, eseten-
ként benzodiazepinnel kiegészitve. Az elségene-
raciés antipszichotikumok alkalmazasa mellett
szamolni kell extrapiramidalis mellékhatasok
megjelenésével, melyek kezelése és/vagy kivédé-

se céljabdl biperiden javasolhato.

Ajanlas 11

A gyermekkori bipolaris depresz-
szi0 vagy az unipoldris major depresz-
szié pszichotikus tiinetekkel korképek ese-
tében antidepresszans kezelés (fluoxetin)
és antipszichotikus kezelés (aripiprazol,
paliperidon) egyiittesen alkalmazandé. Bi-
polaris depresszié esetén az antidepressziv
monoterapia kontraindikalt. Bipolaris kor-
kép esetén hangulatstabilizal6 lithium tera-
pia bevezetése is indokolt.

A stlyos depresszid tiinetei (hypothymia,
pszichomotoros gatoltsag, gondolkodas meg-
lassultsaga, inszomnia, étvagycsokkenés) mel-
lett érzékcsalodasok és téveszmék léphetnek
fel, vagy stupor (mutizmus, negativizmus)
alakulhat ki. A téveszmék tipusosan holotim
doxazmak, melyek tartalma a hangulat-
tal kongruens. PL: blindsségi, hipochondrias,
nihilisztikus téveszmék (Cotard-tiinet), ez
utébbi esetében a beteg gy érzi, mar nem is

él, vagy valamelyik életfontossagu szerve (szi-
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ve, tiideje, veséje) allitasa szerint nem miiko-
dik, ledllt. A korkép legnagyobb veszélyét a
szuicid magatartas jelenti, pszichotikus de-
presszid esetén a beteg hospitalizaciéra szorul,
s a terdpia sordn az antidepressziv medikacid
antipszichotikummal is kiegészitend$ az 6n-
gyilkossagi riziko csokkentése és a szuicidium
megeldzése céljabol. Mivel az elsdgeneraci-
6s antipszichotikumok farmakogén depresszi-
6t okozhatnak, méasodik generacids szerek ja-
vasolhatok. Az ongyilkossagi riziké felmérése
soran fontos szempont az esetlegesen mar azo-
nosithat6 korabbi szuicidium, valamint hang-
sulyozni kell a csaladi anamnézis feltarasanak
fontossagat mind az affektiv korképek, mind az

ongyilkos magatartds szempontjabdl.

Ajanlas 12

Az esetek legnagyobb részében antipszi-
chotikum (haloperidol, aripiprazol) és
benzo-diazepin adagolasa valhat sziikséges-
sé, majd az organikus okok kizarasat kove-
téen gyermek- és ifjusagpszichiatriai osz-
talyra valo athelyezés javasolt a terapia foly-
tatasara.

A manids allapotok, amelyek bipoldris be-
tegség esetében észlelhetdek, siirgdsségi pszi-
chiatriai szempontbdl gyakran jelentés kihi-
vast és nehézséget jelentenek. A manids beteg
pszichomotorosan nyugtalan, hyperthym, gon-
dolkodasa felgyorsult, inszomnids, étvigya és
szexudlis aktivitdsa fokozott, s kiilonosen je-
lentds, hogy ezen betegek egy része kifejezetten
irritabilis és hosztilis, amely akar sulyos agresz-
sziohoz is vezethet. Gyakori nehézség az is, hogy
a manias/ hipomanias allapotban levé serdiilék

alkoholt és/vagy drogot is gyakrabban fogyasz-

tanak (6romszerzd tevékenységek fokozodasa),
amely mind az elkiilénité korismézés, mind a
bevezetend$ farmakoterapia szempontjabol ki-
hivast jelent. A stirg6sségi ellatas kapcsan a tiine-
tek sulyossagara valo tekintettel az esetek legna-
gyobb részében antipszichotikum (haloperidol,
aripiprazol) és benzodiazepin adagoldsa val-
hat sziikségessé, majd az organikus okok kizd-
rasat kovetéen gyermek- és ifjusagpszichiatriai
osztélyra val6 athelyezés javasolt a terapia foly-
tatasara (lasd: ,A Gyermekkori Hangulatzava-
rok Diagnosztikdjanak és Ellatasdanak Szakmai

Iranyelve”-ében).

Agitalt, hosztilis, agressziv magatartas, a ko-
rabban diszruptiv viselkedészavarok csoportja-
ba tartozo oppozicios zavar, viselkedészavar és
figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar esetén is
el6fordulhat. Oppoziciés zavar esetén a fejlé-
dési szintnek nem megfelel6 opponald, vesze-
ked@s, hosztilis magatartas az autoritds személy
(leggyakrabban sziil6, neveld) ellen iranyul, leg-
alabb 6 honapja fennall és jelentésen rontja a
gyermek mindennapi funkciojét, s gyakorta all a
nevelési nehézségek, csaladi krizisek héatterében,
vagy rontja azt. Ezeknek a gyerekeknek vagy ser-
diilléknek a szabalytartasa nehezitett, frusztraci-
6s tolerancidjuk alacsony, konnyen elvesztik 6n-
uralmukat, dithitket nehezen kezelik. Ugyan-
csak jellemz6 a dithkezelési nehezitettség a vi-
selkedészavar esetén, ahol a szocidlisan elfoga-
dott normak és tarsadalmi szabalyok megsérté-
se tarsul az agressziv, erészakos cselekedetekhez.
Veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyezteté ma-
gatartds esetén a siirg6sségi ellatds soran a ko-
rabban leirt ellatas javasolt (lasd: Az agitalt, ag-

ressziv beteg kezelése szakasz).
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A krizishelyzet olyan szitudcid is, melyben a
veszélyt jelentd viselkedésvaltozas valamely élet-
helyzeti szitudciéra adott maladaptiv reakcid. A
slirg6sségi osztalyra keriilS, agressziv magatar-
tast mutat6 paciensek egy jelentds részénél szii-
16-gyermek konfliktus igazolddik a hatterében,
melyben a probléma megoldasdara a csalad nem
rendelkezik megfelel§ eréforrasokkal, a gyer-
mek viselkedése uralhatatlanna valik. A szii-
l6kkel/nevelékkel valo sulyos konfliktusok bar-
mely életkort gyermeknél vezethetnek agresszi-
vitashoz, erészakos magatartashoz, szuicid fe-
nyegetOzéshez és legsulyosabb esetben 6nma-
gara vagy kornyezetére veszélyeztetd magatar-
tas kialakuldsdhoz. Stirgésségi osztalyon a cél
annak megallapitasa, hogy fennéll-e valamilyen
stilyos szomatikus vagy mentalis korkép a visel-
kedési probléma hatterében és annak megalla-
pitasa, hogy a gyermek visszanyerte-e onural-
mat, s otthondba/biztonsdgos kornyezetbe haza-
bocsathato, illet6leg szorul-e barmilyen szoma-
tikus vagy pszichiatriai kezelésre. Meg kell emli-
teni, hogy krizis szituaci6 és ennek kapcsan ag-
ressziv vagy egyéb akut ellatast igényld allapot
(sulyos szorongds, panikroham, ongyilkos ma-
gatartds, stb.) kialakulhat egyéb akut stressz ta-
lajan (szeretett személy elvesztése, sziilok vala-
sa, koltozés, iskolavaltds, romantikus kapcso-
lat megsziinése, bullying, csaladbdl valé kieme-
1és) is, az arra vulnerabilis gyerekekben, serdii-
l6kben. Az ilyen esetek ellatasa Iényegében nem
kiilonbozik a vonatkozd fejezetekben bemuta-
tott ellatastol. Kiemelendd, hogy a krizisszitua-
ci6 és az akut stresszt jelentd események atbe-

szélése (lehetéség szerint gyermekpszichiatria-

ban, krizisintervencidban jartas szakember al-
tal) és a szuicid riziké felmérése minden eset-
ben javasolt. Amennyiben nem all fenn fenyege-
t6 veszély, tovabbi felmérés és tanacsadds célja-
bdl javasolt a pacienst/csaladot jarobeteg-ellatas

felé terelni és ezt dokumentélni.

Ajénlis 13

Amennyiben a siirgdsségi ellatas oka on-
gyilkos viselkedés, vagy az ellatas soran ez
felmeriil, biztositani kell, hogy a paciens
birtokaban vagy a kornyezetében 1évd, 6n-
sértésre alkalmas eszkozok eltavolitasra ke-
riiljenek, a beteg biztonsagos helyre keriil-
jon, folyamatos feliigyeletet kapjon. A pszi-
chiatriai felmérést lehet6ség szerint menta-
lis problémakban jartas szakember végezze.
A pacienst és hozzatartozojat egyiitt és kii-
16n-kiilon is meg kell hallgatni.

Ajanlas 14

Amennyiben az akut kezelést igényl6 or-
ganikus eltérés kizarasa vagy kezelése (into-
xikacid, torések, stb.) megtortént, fenyege-
t6 szuicid veszély esetén azonnali gyermek-
pszichiatriai vizsgalat és/vagy hospitalizacio
sziitkséges.

Ongyilkos magatartés fogalmén a haldl va-
gyat, az ongyilkossagi gondolatokat és tervet, a
megkisérelt és a befejezett ongyilkossagot ért-
jik. A legnagyobb rizikét jelentd pszichiatri-
ai siirgdsségi allapotok kozott szerepel. A befe-
jezett ongyilkossag a 2-3. vezetdé haldlok gyer-
mek- és serdiil6korban. Az 6ngyilkossagi ki-
sérletek szama kiillonb6z6 tanulményok alap-
jan 10-100-szorosa a befejezett 6ngyilkossagok-
nak. A lanyok gyakrabban kisérelnek meg 6n-
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gyilkossagot, viszont a fitknal gyakoribb a st-
lyosabb kisérlet és a befejezett ongyilkossag is.

Ongyilkos magatartas, illetve nem szuicidélis
onsértés (vagas, égetés, szurkalas, iitogetés nem
meghalasi szandékkal) kialakulhat kiilonféle pszi-
chiatriai korképek, illetve élethelyzeti krizisek ta-
lajan, melyet a stirgdsségi osztalyon sok esetben —
kiilonosen serdiiléknél - az intoxikalt allapot (al-
kohol és/vagy drog) komplikal. Fontos azonban,
hogy a siirgdsségi ellaté helyen tapasztalt banas-
modd nagyban befolyasolja a paciens és a csalad
egyuttmikodését a tovabbi akut, illetve sziikség
esetén a hosszutava pszichiatriai kezelés soran,
igy igen jelents szerepe lehet a visszatérd szuicid
magatartas vagy ismételt szuicid kisérlet preven-
cidjaban. Az 6ngyilkos magatartas kialakulasa-
ban legjelentdsebb rizikéfaktor a fel nem ismert
és kezeletlen mentalis betegség. A leggyakrabban
fennall6 korképek ongyilkos magatartdst fiata-
loknal a hangulatzavarok (major depressziv zavar,
dysthymia, bipolaris zavar), a pszichoaktiv szer-
hasznalat és a viselkedészavarok, és kiemelt koc-
kazatot jelent a tobb pszichidtriai zavar egyide-
ji fennalldsa. Stirgdsségi osztalyon a szomatikus
okok vagy komplikaciok (detoxikalas, sebkezelés)
ellatdsa mellett legfontosabb a szuicid veszély fel-
mérése. A hattérben esetlegesen fennalld pszichi-
atriai ok tisztdzasa, differencial diagndzisa gyer-

mekpszichidtriai kompetencia.

Amennyiben a siirgdsségi ellatas ongyilkos vi-
selkedés miatti, vagy az ellatds sordn ez felme-
rill, biztositani kell, hogy a paciens birtokaban
vagy a kornyezetében 1évé, onsértésre alkalmas
eszkozok eltavolitasra keriiljenek, a beteg biz-
tonsagos helyen, folyamatos feliigyeletet kapjon.
A pszichiatriai felmérést lehetGség szerint men-
talis problémakban jartas szakember végezze. A

pacienst és hozzatartozéjat egytitt és kiilon-kii-

16n is meg kell hallgatni (lasd: altalainos meg-
fontolasoknal). Nincs egyértelmili és egységes
protokoll a szuicid veszély nagysdganak meg-
hatarozasaraésajavasoltellatasszintjérevonatko-
zbéan, de szakmai konszenzus alapjan, magas
kockdzatunak tekintendd, és — bar nincs arra
vonatkozé randomizalt vizsgalat, hogy a kérha-
zi kezelés életmentd lehet/csokkenti a befejezett

ongyilkossagok szamat.

Gyermekpszichiatriai hospitalizaciét igényel,

amennyiben a beteg:

o tovébbra is 6ngyilkossagi szandékot, megha-
lasi vagyat hangoztat,

o ha tovabbra is nyugtalan és/vagy reményte-
lennek latja helyzetét,

o nem bevonhatd a tovabbi biztonsagossagi
tervek kidolgozasaval kapcsolatban,

o akornyezetében nincs megfeleld tdmasz,

o ha a szuicid kisérletet sulyos, vagy erételjes
meghalasi vagy vezérelte,

o tovabbirizik6tényezd a férfinem, a komorbid
szerhasznalat és az agressziv/impulziv maga-

tartas.

Tévhitnek bizonyult az a feltevés, hogy a
szuicid gondolatokra torténd rakérdezés otle-
tet ad, vagy noveli a szuicid magatartas esélyét.
A szuicid riziké mérésében a nemzetkozi iro-
dalomban megfelel6 pszichometriai adatokkal
rendelkezé kérddiv az Ask Suicide-Screening
Questions (ASQ) teszt. A teszt négy kérdésbol
all:

o Kivantad-e az elmult néhany hétben azt,
hogy barcsak meghalnél?

o Erezted-e azt az elmult néhany hétben, hogy
neked vagy csaladodnak jobb lenne, ha meg-
halnal?
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o Azelmdlt héten, gondoltal-e arra, hogy meg-
6l6d magad?

o Megprobaltad-e valaha megdlni magad?

A 4 kérdés barmelyikére adott igen valasz ese-
tén a jelen szuicid gondolat felmérése sziikséges:
Most gondolsz-e arra, hogy megolod magad?
Pozitiv ASQ-teszt esetén osztalyos gyermekpszi-
chiatriai kivizsgalas javasolt. Enyhébb esetben a
jarébeteg-ellatas felé torténd terelés a valasztan-
dé, de minden esetben javasolt, hogy a siirgds-
ségi osztaly szakembere (gyermekgydgyasz, siir-
gbsségi orvos) kozvetlentil vegye fel a kapcsola-
tot a gyermekpszichiatriai szolgaltatoval és a to-
vabbi kezelési tervet, annak dokumentél4dsa mel-

lett, egyeztessék.

A tovabbi 6ngyilkos magatartas megel8zésé-
ben jotékony hatasu lehet egy tn. biztonsagos-
sag terv egyeztetése a sziilével/ feln6tt gondozo-

val és a pacienssel, az alabbi pontok szerint:

o potencialis figyelmeztetd jelek, kivalté fakto-
rok azonositasa,

o ismételten jelentkezé szuicid gondolatok
esetén hasznalandé megkiizd6 stratégiak
megbeszélése,

o olyan egészséges/figyelemelterel6 tevékeny-
ségek végzése, melyek a szuicid gondolatokat
csokkentik, vagy arrdl a figyelmet elterelik,

o a szocidlis tamaszt biztositd személy/kor-
nyezet azonositasa az ismételten jelentkezd
szuicid gondolatok esetére,

o annak tisztdzdsa, hogy amennyiben fokozd-
dik az 6ngyilkossagi riziko, azonnali segitsé-
get kérjenek,

o szakmai segitség kéréséhez kapcsolat (tele-

fon, email) megaddsa.

Becslés lehetdsége gyermekkorban még:

Paykel 6ngyilkossagi skala (PSS-kérdéiv)

Az oOngyilkos magatartas targyaldsanal ki
kell térniink a nem-szuicidalis onsértésre (va-
gas, égetés, szurkalds, titdgetés), mely jelleg-
zetesen a serdiilékorban kezd4dd jelenség és
stirgdsségi ellatasban igen gyakran talalko-
zik vele a szakember. Prevalencidja a nemzet-
kozi adatok alapjan serdiilékorban 15-46%
és lanyokban kétszer-haromszor gyakoribb,
mint fidknal. Klinikai mintakon a nemzetko6zi
prevalencia- adatok még magasabbak: 40-80%.
Hazai adatok 25%-ot mutattak klinikai minta-
ban. Elkiilonitése fontos az ongyilkos magatar-
tastdl (az illet6 csak maximum kozepes mérté-
kit kdrosodast okoz magdanak, hatterében nem
a meghaldsvagy, hanem valamely rossz érzés-
tél/interperszonalis nehézség okozta fesziilt-
ségtdl valé megszabadulds all), de fontos tud-
ni, hogy nem fiiggetlen jelenségekrdl van szé.
A nem-szuicidalis 6nsértés és ongyilkos maga-
tartas egylittes el6forduldsa 50-70%-os, gyak-
ran tapasztaljuk, hogy a korabban 6nsérté ser-
diillének 6ngyilkos gondolatai, kisérlete kovet-
kezik be. Siirgdsségi ellatas soran tehat ilyen
esetben is mindig javasolt az dngyilkossagi ri-
zikd felmérése, annak erdssége szerinti dontés
a tovabbi ellatast illetden. Amennyiben az 6n-
gyilkossag kockazata nem koveteli meg, egyéb
veszélyeztet6/kozvetlen veszélyeztetd magatar-
tas nem all fenn - idedlis esetben gyermekpszi-
chiatriai konzilium kizarja a stirg6s gyermek-
pszichiatriai felvétel szitkségességét —, a paciens
elektiv fekvGbeteg- vagy jarobeteg-ellatas, illet-

ve pszicholdgiai megsegités felé terelendé.
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Becslés lehetésége: Ottawa Onsérté Kérddiv
(OSI-klinikai valtozat).

Zavart, szokatlan/bizarr, dezorganizalt
viselkedés pszichozisban

Zavart viselkedést leggyakrabban a kiillonbo-
28 eredetii (drogabtizus, manids epizod, szkizof-
rénia okozta) pszichotikus allapotokban tapasz-
talunk. A kiilonb6z6 eredetd pszichotikus élla-
potok targyalasat és slirgésségi ellatasukkal kap-
csolatos ajanlasokat illetéen utalunk jelen kozle-

mény korabbi fejezeteire.

Zavart, szokatlan/bizarr, dezorganizalt

viselkedés delirium miatt
Ajanlas 15

A delirium sulyos, életveszélyes allapot,

mely az esetek jelentds részében intenziv
terapias ellatast tesz sziikségessé. Kezelése
alapvetéen a kivalto ok kezelésébdl all, azon-
ban sok esetben tiineti kezelésre is sziik-
ség lehet, hiszen a zavart beteg magatartasa
sokszor megneheziti a diagnosztikat/defini-
tiv terapiat. A nagyfoku nyugtalansag miatt
benzodiazepineket (diazepam, clonazepam)
alkalmazhatunk, a pszichotikus tiinetek
antipszichotikus kezelést (haloperidol) tesz-
nek sziikségessé.

Deliriumnak nevezziik azt az akut allapotot,
melyet atmeneti agyi mukodészavar jellemez.
Klinikai megjelenésére jellemzé az akut kezde-
tll figyelemzavar, tudatzavar, illetve ezek fluk-

tudldsa. A delirium, mint tiinetcsoport, vala-

mely organikus ok kovetkeztében alakul ki, si-
lyos, sok esetben a beteg életét veszélyeztetd alla-
pot. A gyermekpopulacioban leggyakoribb okok
a kovetkezok: fert6zés (nem kizardlag kézponti
idegrendszeri fert6zés), szerhasznélat (iatrogén,
vagy szerabuzus), vagy alkohol-, drogmegvonas,
autoimmun betegségek, malignus korképek, il-
letve szervelégtelenség. A delirium mortalitsa, a
hatterében feltehetéen meghtzédé sulyos prob-
lémanak koszonhetden, 20% koriil van, igy korai
felismerése és kezelése kritikus fontossagua. A de-
lirium felismerése gyermekkorban nehézkes le-
het, hiszen mig a serdiilékori delirium megjele-
nésében a felnétt populdcioban jol leirt tiinetek-
kel jar, a fiatal gyermekkor, illetve a preverbalis
kor tiineteit gyakran igen nehéz észlelni. A f6bb
tiinetek kozé tartozik a figyelem zavara (nehe-
zen kontaktusba vonhaté beteg), zavartsag, ér-
zelmi labilitas, agitéltsdg. A pre-verbalis kor-
ban legjellemz8bb az apitia, vagy éppen agitalt-
sag, a kisded nehezen megnyugtathatd. Amint
azt korabban emlitettiik, a delirium stlyos, élet-
veszélyes allapot, mely az esetek jelentds részé-
ben intenziv terapids ellatast tesz szitkségessé. A
nagyfoku nyugtalansag miatt benzodiazepineket
(diazepam, clonazepam) alkalmazhatunk, a pszi-
chotikus tiinetek antipszichotikus kezelést (halo-
peridol) tesznek sziikségessé. A haloperidollal
van a legtobb tapasztalat gyermekkorban és te-
kintettel alacsony anticholinerg és hypotensiv
mellékhatasspektrumara meglehetés biztonsag-
gal haszndlhaté. Egyre tobb adat tamasztja ala
azonban egyéb szerek létjogosultsagat a delirium
tiineti kezelésében, mint példaul az olanzapin,
vagy risperidon. Bizonyos felmérések szerint a
hiperaktiv tiinetekkel jar6 delirium haloperidolra
jobban reagal, mig a kevert, vagy hipoaktiv for-

ma esetében a risperidon részesitendd elényben.
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Katatonia miatt kialakult zavart,
szokatan/bizarr viselkedés siirgosségi
ellatasa gyermek- és serdiilokorban

Ajanlas 16

Gyermekkorban katatonia esetén elséd-
legesen alkalmazandd szer a benzodiaze-
pin (diazepam). Amennyiben az antipszi-
chotikus kezelés elkeriilhetetlen, aripiprazol
vagy paliperidon adandé. Ineffektivitas ese-
tén elektrokonvulziv terapia (ECT) alkal-
mazhato .

A kataténia a pszichomotorium zavarat je-
lenti, el6fordulhatnak izgalmi és gatlasos tii-
netek. Mig kordbban a kataténiat a pszichit-
riai klasszifikdcié a szkizofrénia egy altipu-
sa szdmara tartotta fenn, az Gjabb klasszifika-
ciokban a katatonia alatt valamennyi stuporos
allapottal jard tiineti manifesztaciot értjik, le-
gyen annak szkizofrénias, depresszios vagy or-
ganikus hattere. A kataténia differencialdiag-
nosztikdja soran itt is fel kell hivnunk a figyel-
met az anti-NMDA receptorellenes encephalitis
differencialasdra, mivel ez az els6sorban serdii-
l6korban és inkabb ldanyokban manifesztalédd
autoimmun agyveldgyulladas gyakran katatén
tiinetekkel is jar. Katatonia diagnozisat allithat-
juk fel, ha a klinikai képet az aldbbiak kozil 3
vagy tobb tiinet uralja. Stupor (pszichomotoros
aktivitds hidnya, nem viszonyul aktivan a kor-
nyezethez); katalepszia (graviticié ellenében
kitartott pozici6 passziv indukcidja); viaszhaj-
lékonysag (a testhelyzet vizsgalé altali valtoz-
tatdsaval szembeni enyhe, egyenletes ellenal-
las, majd a beteg, mint egy viaszbabu, minden
kiils6 impulzusnak utana enged. A legfurcsdbb
testhelyzetet is felveheti, és esetleg ezt meg is
tartja (cristallisatio); mutizmus (némasag);

negativizmus (instrukciokkal vagy kiilsé inge-

rekkel szembeni ellenallas vagy azokra adott re-
akciok hidnya); pdzolas (valamilyen poz gra-
vitaciéval szembeni spontan vagy aktiv fenn-
tartdsa); manierizmus (a normalis cselekvések
furcsa, koriilményes karikatardja); sztereoti-
piak (repetitiv, nem céliranyos mozdula-
tok abnormalis frekvenciaval); agitacio, me-
lyet kiils6 ingerek nem befolyasolnak; grima-
szolas; echoldlia (hallott szavak visszamon-
dasa); echopraxia (latott mozdulatok ismét-
lése). A katatéon allapot (akkor is ha pszichi-
atriai betegség tlinete) siirgdsségi ellatast igé-
nyel, intenziv osztalyos felvétel is indokolt le-
het. Sulyos negativizmus, a taplalkozas el-
utasitdsa esetén sziikség lehet szondatdpla-
lasra, vagy parenteralis taplalasra, ezen kiviil
benzodiazepinek adasa javasolt. Kataton beteg-
nél el6fordulhat hirtelen tiinetvaltas, a stuporos
allapot széls6séges agitalt allapotba mehet at.
Fenndll a veszélye a minden el6zmény nélkiili
drasztikus auto- és heteroagressziv viselkedés-
nek. Mindegyik allapot fatalis kimeneteld is le-
het a vegetativ funkciok stlyos zavara miatt. Rit-
kan el6fordulhat centralis laz és tachycardia is,
amely akdr az életet veszélyezteté un. Stauder-
féle letalis kataténia tiineti képét is mutathatja.
Kataténia kezelésében els6ként vélasztando szer
a benzodiazepin (lorazepam). Kataténiaban az
antipszichotikumok keriilendék, mivel a ti-
neteket sulyosbithatjdk. Abban az esetben,
ha mégsem elkeriilhet6 az adasuk, akkor az
antipszichotikumok kéziil a masodik generaci-
0s szerek alkalmazhatdk, paliperidon, s kiilono-
sen hatékony a parcialis dopaminagonista ha-

tassal rendelkez§ aripiprazol.

Az elektrokonvulziv kezelés (ECT) felndtt-
korban jol bevalt kezelési médozata a sulyos
kataténianak, mely gyermekkorban is hatékony-

nak bizonyult.
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Disszociativ allapotokban észlelheto
zavart, szokatlan/bizarr viselkedés
siirgosségi ellatasa

gyermek- és serdiilokorban

A disszociativ allapotok kozott a disszociativ
identitaszavar un. abortiv formai jelentik a leg-
jelentdsebb stirgésségi problémat. A korab-
bi pszichotraumdk kapcsan a disszociativ elha-
ritdst mukodtetd, onsért6 vagy heteroagressziv
magatartast mutaté paciens viselkedése gyors
valtozasokat mutat, latszolag minden értel-
mezhet6 ok nélkiil hirtelen jelenik meg a ma-
gatartas megvaltozasa, a skarifikacio, vagy a
heteroagressziv tamado viselkedés. A jelenség
kapcsan akér ,,mikropszichotikus epizédok™ is
megjelenhetnek. Klinikai ritkasagnak szamit a
disszociativ figa jelensége, amikor elkéborlas,
motivalatlan elutazas hatterében disszociativ
mechanizmusok allhatnak. Ez utébbi esetében
organikus tényez6k is huzdédhatnak (patologi-
as részegség, epilepszia), amelyek kizarasa fon-
tos. A disszociativ amnézia kellemetlen emlé-
kek elfelejtését jelenti. Ilyen péciens jelentkez-
het a siirgésségi ellatasban. Szupportiv, huma-
nisztikus pszichoterdpias alapu ellatoi attitiid
(empatia, tolerancia, kongruencia), sulyos ese-
tekben benzodiazepin vagy antipszichotikum

(haloperidol, risperidon) adasa is indokolt lehet.

Egyéb pszichiatriai korképek, melyek
siirgdsségi ellatast igényelhetnek

Panikzavar

Visszatérd, stlyos szorongassal jaré rohamok,
melyek hirtelen, minden kivalté ok nélkiil je-
lentkeznek, a beteg szamara bejosolhatatlanul.
F6bb tlinetei a szédilés, ajulasérzés, remegés,

végtagzsibbadas, hdnyinger, hasi diszkomfort,

mellkasi fdjdalom, szivdobogasérzés, 1égszomj,
deperszonalizacio, derealizaci, megdriiléstdl és
halaltdl valé félelem. A stlyos szorongas, illet-
ve a panikroham a beteg szamara jelentds szen-
vedést okoz, mely miatt ezek a betegek gyakran
keriilnek a siirg6sségi betegellatdsba. Fontos,
hogy a hattérben 4ll6 organikus eredetli gyer-
mekgyogyaszati korképeket kizarjuk, igy stlyos
szorongds, mellkasi panasz, 1égszomj, palpitacié

esetén gondolnunk kell pneumothoraxra,
szivritmuszavarra,  hyperthyreosisra,  into-
xikacidra (koffein, kannabisz, amfetamin),

drogelvonasra is. Természetesen egyéb pszichiat-
riai betegségek részjelensége is lehet a szoron-
gas, igy pszichoézisban, hangulatzavarokban is
el6fordulhatnak. A szorongasos zavarok és pa-
nikbetegség kezelésében a kognitiv viselkedés-
terapia (CBT) és az SSRI-szerek (,,off-label”) ja-
vasolhatdak a gyermekeknél, ugyanakkor a stir-
gOsségi ellatas keretében a benzodiazepinek
adasa az esetek egy részében nem nélkiilozhetd.
A r6vid id6tartamtl benzodiazepin-kezelés lehe-
tévé teszi az akut tiinetek redukcidjat, hozzafér-

het6vé teszi a gyermeket a CBT szdméra.
Evészavar

Evészavar (anorexia nervosa, bulimia nervosa)
kovetkeztében sulyos szomatikus és pszichiat-
riai komplikaciok jelentkezhetnek, melyek sziik-
ségessé teszik a beteg korhazi kezelését. Veszé-
lyeztetd allapot esetén a beteg/hozzatartozo aka-
rata ellenére is indikalhaté a korhazi kényszer-
gyogykezelés (72 6ran beliil birdsagi szemle).
Szomatikus veszélyeztetettségre utal az alacsony
BMI (<14 kg/m?), hipokalémia, 45/perc alat-
ti pulzusszam, kontrollvesztett taplalékfelvétel,
étel-ital elutasitdsa. Pszichidtriai szempontbol
stulyos kockazati tényezének mindsiil a szuicid

veszély, a stlyos depresszid és a tarsuld impul-
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zuskontroll-zavarok. Ha a gyermekpszichiat-
riai osztilyon gyermekgydgydsz végzettségl
kolléga is dolgozik, a gyermek kezelhetd pszi-
chiatriai osztalyon a visszataplalasi idészakban,
ha ilyen végzettségti kolléga nem elérhet6, akkor
a kezdeti fazisban intenziv osztilyon vagy bel-
gyogyaszati osztalyon kezelendd a beteg pszichi-
atriai kontroll mellett. Fontos kiemelni, hogy az
yjrataplalasi szindroma részeként sulyos ionelté-
rések, kovetkezményes kardialis sz6védmények
és kozponti idegrendszeri komplikaciok jelent-
kezhetnek.

Ajanlas 17

Autizmussal é16 gyermek vagy serdiil6 ag-
ressziv magatartasanak siirgdsségi ellatasa
soran kiilonosen fontos a nyugodt, ingersze-
gény kornyezet és/vagy szenzoros megnyug-
tatast segité eszkozok és az un. vizualiskar-
tya-rendszer hasznalata.

Ajanlas 18

Autizmussal €16, agressziv gyermek vagy
serdiil6 agressziv magatartasanak siirgossé-
gi ellatasa soran haloperidol, mentalis retar-
dacid tarsulasa esetén risperidon adhato.

Stirg8sségi pszichiatriai ellatas sziikséges le-
het autizmusspektrum-zavarral él6 gyermekek
esetében, ahol leggyakrabban pszichomotoros
nyugtalansag, stlyos auto- és heteroagressziv
viselkedés adja a korhazi felvétel indokat. Sza-
mos, az autizmussal él6kre jellemzd faktor ne-
hezitheti a slirgdsségi osztalyon dolgozé sze-
mélyzet dolgat ilyen paciens ellatasa esetén. Jel-
lemz&en nehezen, rugalmatlanul alkalmazkod-
nak a kornyezet barmely valtozasahoz, nyelvi

nehézségeik lehetnek, vagy egydltalan nem be-

szélnek és az allapothoz gyakorta tarsul kogni-
tiv deficit is. Nem utols6 sorban azok a szak-
emberek, akik a gyermekgyogyaszati stirgdssé-
gi ellatasban dolgoznak, altaldban kevés speci-
fikus ismerettel rendelkeznek az autista gyer-
mekkel vagy serdiilékkel val6 kommunikacio-
rél. A megnyugtatast és a kommunikaciot se-
githeti a minél ingerszegényebb, nyugodt, csen-
des kornyezet, a vizudlis kartyak hasznalata,
sziinetek, étkezés beiktatdsa a vizsgalat soran,
szenzoros jatékok, médiaeszkozok felajanlasa.
Fontos, hogy a hozzatartozot kikérdezzik az-
zal kapcsolatban, hogy mi a feltételezett kivaltd
oka az agressziv viselkedésnek, mivel gyakran
a sztereotip magatartasi mintazatok megzava-
rasa, megvaltoztatasi kisérlete huzdédik annak
hatterében. Sokszor elegendd ezen kivaltdé ok
beazonositasa és elimindlasa, az esetek egy je-
lentds részében azonban sziikség van a gyogy-
szeres intervencidra. Nem dllnak rendelkezésre
randomizalt, kontrollalt vizsgalati eredmények
a bizonyitottan hatékony pszichoaktiv szerek
alkalmazasaval kapcsolatban autista betegek
agresszivitasanak kezelésében, s a hazai szaba-
lyozas szerint haloperidol, mentalis retardacié
tarsuldsa esetén risperidon adhatd. ,,Oft-label”
aripiprazol terdpia is megkisérelhetd. Erde-
mes figyelemmel lenni a kordbban alkalmazott
szerekkel kapcsolatos tapasztalatokra, ugyan-
is egyes szakérték szerint a nem tipikus reak-
ciok (idioszinkrazia, paradox reakciok) gyako-

ribbak ebben a populacidban.

Gyermekbantalmazas

Ajanlas 19

Az akut mentalis tiineteket és/vagy viselke-
dési problémakat mutat6 paciensek siirgéssé-
gi ellatasa soran minden esetben fel kell mér-
ni a bantalmazasra utalg jeleket, tiineteket.
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A gyermekbantalmazas a szomatikus kovet-
kezmények mellett pszichidtriai tiineteket is
eredményezhet, alkalmazkodasi zavar szoron-
gasos és/vagy depressziv tiinetekkel és viselke-
désvaltozassal jelentkezhet, szuicid magatartas
jelenhet meg. Ismétlddé és/vagy stlyos esetek-
ben poszttraumads stresszzavar tiinettana is ki-
alakulhat. Ezekben az esetekben a siirgdsségi el-
latds nem kiilonbozik a fent leirtaktdl, pszichiat-
riai betegség gyanuja esetén a pontos diagndzis
felallitdsa és kezelése gyermekpszichiatriai elld-
tasban kell, hogy torténjen. A fontos az, hogy a
stirgdsségi ellatas szakembere felismerje a ban-
talmazasra utald jeleket, illetve a siirgdsségi el-
latas soran a szomatikus kovetkezmények elld-
tasa mellett sziikség esetén krizisintervencié al-

kalmazando.

Pszichiatriai korképek
gyogyszeres kezelésével sszefiiggo
siirgosségi ellatast igénylo allapotok

Neuroleptikus malignus szindréma
(NMS) a siirgdsségi ellatasban

Ajanlas 20

NMS fennallasa esetén az antipszichotikus
kezelést le kell allitani. Szupportiv terapia
mellett és bromokriptin és dantrolen iv. ada-
sa indokolt.

Az antipszichotikus kezelés potencidlisan
életveszélyes mellékhatdsa a neuroleptikus

malignus szindréma, mely tiinetegyiittes ki-

alakulhat dopamin agonista szerek elvo-
nésakor is. Megjelenése az els6 generacids
antipszichotikumok alkalmazasa mellett jéval
gyakoribb volt, azonban ritkdn masodik gene-
racios szerek mellett is szamitani kell a kiala-
kulasdra. Tlinetei hyperthermia, izzadas, rigor,
tremor, izomfesziilés, akinézia, szapora sziv-
mukodés és 1égzés, hipertenzid, hyporeflexia,
dilatélt pupilla, tudatzavar. Az izmok karoso-
dasa miatt megemelkedik a kreatinin-kinaz
(CK), majenzimek és LDH szintje, emellett
leukocitézis és metabolikus aciddzis is meg-
figyelhet6. Myoglobinuria miatt vesekdro-
sodas, veseelégtelenség alakulhat ki. A tiine-
tek fokozatosan, néhany nap alatt fejlédnek
ki. Ezen tiinetek észlelése esetén intenziv terd-
piasapolasvaliksziikségessé. Azantipszichotikus
terdpiat le kell allitani, benzodiazepin-kezelés
inditdsa javasolt. Lazcsillapitds, sulyosabb
esetben dopamin agonista bromokriptin és
izomrelaxans dantrolen kiegészité terapia indo-
koltta valik. Nagyon sulyos esetben 1égzés-, ke-

ringéstamogatds, dializis is sziikségessé valhat.

Az NMS differencidldiagnosztikdja kapcsan
6vatos, de koriltekinté klinikai megkozelités
hangsulyozandoé. A kataténia és a neuroleptikus
malignus szindréma tiinetei kozott szamos atfe-
dés mutatkozik, mely sokszor differencidldiag-
nosztikai problémat okozhat. Mig katatonidra
jellemz6 a stupor és katalepszia mellett, hogy a
betegek képesek egy adott mozgassorozat elin-
ditasara és végrehajtasara, ugyanakkor a moz-

gassorozat lezarasa mar nem sikeriil. NMS-ben
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a sulyos izomrigiditas miatt a beteg nem tud-
ja beinditani a mozgasokat, de nincsenek kény-
szertartdsok és motoros anozognozia. Ezen ki-
viil a katatonidra jellemzdek még az affektiv tii-
netek és a stlyos szorongas, valamint viselkedés-
beli tiinetek, mint sztereotipiak, perszeveracio,
negativizmus, melyek NMS-ben nem tipusosak.
A Klinikai hasonldsag, a patofizioldgiai atfedé-
sek, a benzodiazepin és ECT-terapia hatékony-
saga alapjan feltételezhetd, hogy a két betegség
ugyanazon spektrumba tartozé kérkép. A siir-
gOsségi pszichiatriai gyakorlat szempontjabol
fontos felhivni a figyelmet arra, hogy mig mér-
sékelt CK-emelkedés stlyos pszichomotoros
nyugtalansdg, intramuszkuldris injekcids keze-
1és vagy rogzités és konvulziok kapcsan is kiala-
kulhat, addig a hyperthermia NMS-ben igen je-
lent6s és a CK-emelkedés is igen kifejezett.

Ajanlas 21

Szerotonin szindroma esetén az antidep-
resszans-kezelést (SSRI) le kell allita-
ni. Cypro-heptadin- és bezodiazepin
(diazepam)-kezelés javasolt.

Az SSRI-szerek alkalmazasa sordn jelentke-
z0, ritka, sulyos mellékhatas a szerotonin szind-
réma. A szerotonin szindréma tiinetei sok ha-
sonldsagot mutatnak az NMS tiineteivel. Jel-
lemz6é a hipertermia, hidegrazas, profuz iz-
zadas, hanyinger, hanyds, hasmenés, tremor,
izomrigiditas, hiperreflexia, mozgaskordinacids
zavar, hipertdnia, tachycardia, tachypnoe, tu-
datzavar. A tiinetek rapidan, néhany éra lefor-
gasa alatt fejlédnek ki. A szerotonin szindrd-
ma és NMS elkiilonitésében fontos, hogy mig
szerotonin szindréméban hiperreflexia, has-
menés és féleg also végtagi izomrigiditas figyel-
heté meg, NMS-ben a reflexek csokkennek, a
bélmikodés enyhe. A szerotonin szindréma
kezelésében fontos az SSRI leallitasa, a folya-
dék- és elektrolithaztatas rendezése, lazcsilla-
pitds, szerotonin antagonista cyproheptadin és

benzodiazepin adasa.

A diagnosztikus kivizsgalds soran a szakem-
bereknek a BNO-10 és a DSM-5 kritériumait
kell figyelembe venniiik. Ez noveli a diagnézis
megbizhatdsagat a kevésbé tapasztalt szakembe-
rek esetében is. Jelenleg Magyarorszagon a di-
agnosztikai besoroldsa a BNO-10 klasszifikdcids

rendszer alapjan torténik.
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Mellékletek

Ellendrz6 kérdoivek, adatlapok

A kovetkezd kérddiveket értékeld skaldkat
lasd: Rézsa S., Tarnok Zs., Nagy P.: ,,A gyermek-
pszichiatridban alkalmazott kérddivek, interjuk
és tiinetbecsld skalak" (2020), AEEK, Budapest.

Paykel ongyilkossagi skala
(PSS-kérdoiv

Ottawa Onsért6 Kérdoiv
(OSI-klinikai valtozat)

Rovid értékelés gyermekek és serdiilok
agresszio kockazatarél (BRACHA)



