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Bevezetés és hattér
A reumatolédgiai-mozgésszervi (RM) betegségek igen gyakoriak a mindennapi orvosi
gyakorlatban. Hazénkban jelenleg kb. egymilli6 ember ¢l kiilonb6zé reumatologiai-
mozgésszervi betegséggel. E problémakdr pszichiatriai vonatkozasait igen régdta ismeri és
targyalja a hazai és nemzetkdzi szakirodalom. Legintenzivebben az 1960-70-es években
foglalkoztak a kutatok a pszichés tényezOk koroki szerepével, és azodta is szdmos pszicho-
neuro-immunologiai tény tarult fel, tovabbd az orvos-tarsadalom pszichoszomatikus
szemlélete is tagult, ami a mindennapi betegellatas szintjén is megjelenik.
E fejezet a RM betegségek €s a pszichés tiinetek Osszefliggéseit targyalja a kovetkezd
bontasban:

e A pszichés tényezdk szerepe a RM betegségek etiologiajaban.

e A RM-i betegek személyiség jellemzdi és e betegségek lefolydsa soran jelentkezd

pszichés tiinetek.

e A pszichiatria, illetve a pszichoterapia szerepe a RM-i betegek kezelésében.

e A pszichiatriai korképekkel kapcsolatos mozgésszervi tiinetek
E témakorokre bontas didaktikus szempontbol célszerli, azonban szamos okbdl nehéz. Az
egyes témakorok kozott atfedés, pontosabban, szoros Osszefliggés van, mind az etioldgia, a
személyiség jellemzOk és kezelés vonatkozasaban. A kronikus derékfijas és a fibromyalgia
példaul kiilonb6z6 betegségek, de mindkettd szoros 0sszefliggést mutat az egyik legfontosabb
fogalommal, a kronikus fajdalom szindromaval. Mindharom esetben egyértelmii a pszichés
tényezok provokalo €s fenntartod szerepe, tovabba masodlagos megjelenése.
A mozgésszervi panaszok tudatos aggravalasa, szimulélasa, is pszichologiai hatteri jelenség,
nehéz elkiiloniteni a pszichogén reumatizmustol (lasd késébb).

5.3.X.1. A pszichés tényezok szerepe a reumatologiai-mozgasszervi betegségek
etiologiajaban

A 60-s évek szakirodalmaban, szamos szerzd a ,,reuma és psziché" témakorébe sorolta a koros
immunologiai folyamatokat, gyulladasos reumatoldgiai korképeket, mivel kialakuldsukban
szerepet tulajdonitott a személyiségnek, pszichés traumanak (10, 11, 25, 27, 34). Igy, pl. a
hazai irodalomban Hetényi a vegetativ betegségek kozé sorolta a rheumatoid arthritist, utalva
annak pszichogén eredetére, ,,minthogy ezekre jellemzd kozos vonasok itt is megtalalhatok"
(10). Egyik jelentds pszichologiai tankdnyviink is a pszichoszomatikus betegségek kozott
emlitette a rheumatoid arthritist (RA) és a spondylarthritis ankylopoeticat (SPA) (6).

A gyulladédsos reumatologiai korképekben kritikusan kell értékelni a pszichés tényezok, és a
stressz  etioldgiai  szerepét. Ugyanis az idegesség, faradtsag, gyengeség, fogyas,
étvagytalansag, koros vazomotoros reakciok szinte minden gyulladdsos reumatologiai
betegség klinikai képéhez hozzatartoznak, mint 4altaldnos prodromadlis tiinetek. Bar
kétségteleniil oriasi fejlédés kovetkezett be a gyulladdsos reumatologiai korképek
patomechanizmusdnak megismerésében ¢€s kezelésében, ezek eredete valtozatlanul ismeretlen.
Igy, mig pl. a RA genetikdjaban a HLA-DR4 pozitivitds, patomechanizmusaban az
autoimmun folyamat igazolt, addig ismeretlen a trigger, a kivalto, amely esetlegesen virus, €s
az utobbi idoben megjelent kézleményekben is emlitenek kivaltd okként, illetve a betegség
hulldmzo lefolyasaban szerepet jatszoként pszichés tényezoket (5*, 6*)

5.3.X.2. A RM-i betegek személyiség jellemzoi, és e betegségek lefolyasa soran jelentkez6



pszichés tiinetek

Az aldbbiakban a kovetkezdé RM betegségcsoportokat targyaljuk:
e Gyulladasos korképek: rheumatoid arthritis (RA), spondylarthritis ankylopoetica
(SPA)
e Egyéb RM korképek: degenerativ gerincbetegségek, kdszvény, Heine-Medin kor,
Fibromyalgia (FMS)

5.3.X.2.1. Gyulladasos korkeépek
5.3.X.2.1.1. Rheumatoid arthritis (RA) és spondylarthritis ankylopoetica (SPA)

A legklasszikusabb ¢és legsulyosabb RM gyulladasos korképek a RA és a SPA.

Néhany kordbbi hazai kozlemény a kiilonb6zé reumatologiai koérképekben végzett
személyiségvizsgalatokkal foglalkozott (Toth 1972, 74). Az SPA és RA betegségcsoportok
pszichodiagnosztikai moddszerekkel tortént Osszehasonlitd vizsgélata sordn a két csoport
személyiségszerkezetének 1ényeges kiillonbségét talaltak.

A SPA-aval kiizdo betegek személyisége lendiiletesebb, energikusabb, alkalmazkodo
képesebb, jellemzdjiik a kompenzacid és az elaboracio. Az RA-es betegek beszabalyozottak,
kevés energetikai inditékkal rendelkeznek, tulzottan szorongoak. A betegség késoi
stadiumaban mindkét csoportot koartativ, illetve koartalt élménytipus jellemzi. A RA-es
betegek vizsgalata soran 34%-aban emociondlis krizishelyzet kapcsan lobbant fel a betegség.
Altalanos felfogas, hogy a depresszio és a szorongas jellemzd a RA-es betegekre. A betegség
kialakuldsa és prognozisa szempontjabdl rizikofaktorok az alacsonyabb képzettség és a
neurotikus személyiség, a fizikalis allapot jelentdsen befolyasolja a kormenetet (Evers 2002).
A depresszio és a rheumatoid arthritis kapcsolata

A szakirodalomban eltérd adatokat kozdlnek a depresszid el6forduldsarol. Korabbi
kozlemények szerint a depresszid eldforduldsa nem gyakoribb RA-ban, mint mas RM
korképekben (Hawley 1993). Conner (2006) adata, 188 RA-s betegbdl 73 anamnézisében
szerepelt major depresszid (jelenleg tiinetmentesek), Dickens 40 %-ban talalt depressziot RA-
es betegeknél. Ez a jelenlegi hazai és nemzetkdzi aranyoknak felel meg. A legujabb hazai
irodalmi adatok szerint a korai RA-s betegek kozott nagyobb gyakorisaggal talalhato
depresszid, mint az atlagpopulacioban, s6t a magyar RA-s betegek kozott szignifikdnsan
nagyobb aranyban, mint az osztrak betegek kozott . A depresszionak a Beck-skalaval mért
harom sulyossagi fokozata koziil (sulyos, kdzepesen sulyos, enyhe depresszid) magyar
betegekben leginkdbb az enyhe depresszio tlinetei voltak megallapithatoak, és ezek
fliggetlenek voltak a kortikoszteroid terapiatol. A depresszios tiinetek és a HAQ segitségével
mért funkcionalis statusz értékei egymassal korrelaltak a lefolyés sordn. (Palkonyai 2007).
Mig a SPA-ra a férfi morbiditds dominancidja, a RA-ra, a ndi, 1:8 aranyt dominancia a
jellemzd. Ez a jelentds nemi megoszlas befolyasolja a pszichés jellemzoket, és aldtdmasztja a
tényt, hogy a noknél gyakrabban eléforduldé RA-ben a depresszid eléforduldsi ardnya is
magasabb (Hamilton 2007, Danof 2004).

5.3.X.2.1.2. Szisztémas lupus erythematosus (SLE)

A RM gyulladasos korképek koziil, a szisztémas lupus erythematosus (SLE) betegségre
jellemzdk leginkabb a pszichés tiinetek. A szakirodalom szerint 2-83 % gyakorisaggal fordul
eld pszichodzis, depresszid, hallucinacid, szorongas €s szamos egyéb pszichologiai probléma,
példaul a kognitiv deficit, vagy az érzelmi disztressz. Szdmos kozlemény foglalkozik az SLE-
s betegek kognitiv funkcidinak vizsgalataval, de az eredmények nagyon megoszloak (12-87
%), hogy a diszfunkci6 egyértelmii-e vagy sem (Harrison 2002).



Az immunanyagok, antitestek kozponti idegrendszerben valo megjelenése ma mar kozismert.
Emellett mégis, az 0jabb irodalmi adatok sem igazoljak egyértelmii koroki szerepiiket a
kozponti idegrendszeri organikus, vagy pszichés tiinetek megjelenésében. A szakirodalomban
szerepld, igen nagy ingadozasu gyakorisag tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé (Hanly
2005, Kkozora 2006, Ainiala 2001).

5.3.X.2.1.3. Szteroidok mellékhatésai

A gyulladasos ¢és autoimmun betegségekben szamolni kell az igen gyakran alkalmazott
gyogyszerek elsdsorban a szteroidok esetleges pszichés mellékhatdsaival, amelyek a
szakirodalombol és a gyakorlatbol is régdta ismertek és tanulmanyozottak (Hall 1979, Lewis
1983, Ling 1981, Perry 1984)
A szteroid medikécio -szokédsos dozisa- mellett 50 %-ban jelentkezhetnek pszichés valtozasok
(minor mood disturbances):

e ¢rzelmi labilitéas

e szorongas

e cufdria
Ezekre leginkabb a kezelés els6é hetében kell szamitani, és a kezeld orvosnak fel kell hivnia ra
a beteg figyelmét (Naber 2006). Anxiolitikus farmakoterapia a legtobb esetben sziikségessé
valik.
A szteroid magas dozisu adasakor pszichozis jelentkezhet, kiilonosen SLE-s betegnél, bar
ilyenkor is felmeriil a kérdés, hogy a tiinetek nem az alapbetegség kovetkezményei-e (Hall €s
Beresford 1989). A klinikailag sulyosabb pszichés tiinetek gyakorisagat 10 % kortil talaltak,
amelybdl 40%-ban depresszid, 30%-ban irritabilitds és mania. A pszichotikus tlinetek az
esetek 60%-aban a kezelés elsé 2 hetében jelentkeznek ¢és 90 %-ban az elsd 6 héten beliil
(Patten 2000). A kialakult allapot kezelésére antidepressziv, anxiolitikus, antimanids ¢és
antipszichotikus szerek alkalmazhatoak, attdl fiiggéen, hogy a tiinetek melyik pszichiatriai
zavarhoz sorolhatoak (Falk 1979, Goldman 2002, Terao 2001, Wada 2001).

5.3.X.2.1.4. Egyéb RM korképek
5.3.x.2.1.4.1. A degenerativ gerincbetegségek

A RM betegségek koziil leggyakrabban a degenerativ eredetli gerincbetegségek
kronikussa valdsa esetén jon szoba a pszichés tényezdk oki és/vagy kovetkezményes szerepe.
Pincus 25 kozleményt attekintve latja igazoltnak, hogy a depresszio a kronikus derékféjas
rizikd faktora lehet. Az MRI és discographids strukturalis eltérésekkel szemben, illetve
mellett, a pszichoszocialis tényezdk, valamint az anamnézisben szerepld, vagy egyidejlileg
fennalloé szorongasos és affektiv betegség jelentds koroki tényezd (Carragee 2005). Polatin
200 kronikus derékfajos beteg vizsgalatakor 59 %-ban taldlt egyidejiileg pszichiatriai
betegséget, foként major depressziot, és 95 %-uk anamnézisében szerepelt eldzetesen
szorongés (Polatin1993). Egy kanadai vizsgalatban 10.000 személy 15 éves kovetése soran
egyértelmiien a depressziosokndl jelentkezett nagyobb aranyban a kronikus derékfajdalom
(Currie 2004). Szellemes a kronikus derékfajos betegre, a szakirodalomban hasznalt ,low
back looser” elnevezés (Sternbach 1973). Pszichiatriai szempontbdl szignifikans kiilonbség
mutatkozik az akut és a kronikus derékfajosok kozott. A kronikus panasszal él6knél nagyobb
aranyu a depresszid és a szorongas el6forduldsa (Sivik 1991), amelyek az el6térben allo
maszkirozé panaszok miatt ritkabban keriilnek felismerésre. Erdekes az a vizsgalat, amely
arra irdnyult, hogy akut fijdalommal kik fordulnak, illetve nem fordulnak orvoshoz (Lindal
1989). Az eredmények azt mutattak, hogy az orvosi konzultaciot azok nem siirgetik, akiknek
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stresszesebb a munkajuk, de e mellett sportolnak, fijdalmaik nem abnormalisak, éjjel nem
ébrednek fel, és altatokat sem szednek.

Depresszio és kronikus fajdalom
A kronikus gerincfajos betegek allapotat a fel nem ismert depresszid vagy szorongas
rontja. A fajdalmas tlinetekkel maszkirozott depresszio felismerése akkor egyszerli, ha
gondolunk ra. A visszatérd, indokolhatatlan fajdalommal jelentkezd betegeknél minden
esetben érdemes a depressziod lehetéségét felvetni. Nemzetkozi vizsgalatok adatai szerint a
major depresszid prevalencidja pl. a kronikus derékfajasban szenvedd betegek kozott 3-5-szor
gyakoribb, mint az atlag populdcidban. Diagnosztizalt depresszios betegeknél a fajdalmak
eléfordulasi ardnya 60-80%-os (Bair 2003, Greco 2004, Hoffmann 2007), és a depresszid 5-
85%-0s gyakorisaggal (a vizsgalat mdodszertanatol fiiggden) van jelen a fajdalmakkal kiizdd
betegeknél. Az ilyen komplex problémaval kiizd6 paciensek aranya hazankban is igen magas
(Kopp 1997). E ténynek népegészségiigyi és gazdasagi (finanszirozasi) aspektusai is vannak:
e Az ilyen betegek gyakrabban veszik igénybe az egészségiigyi ellatorendszer minden
szegmensét (alapellatéds, szakellatas, rehabilitacios kdzpontok)
e To&bb a ,,nem-specifikus” orvos-beteg talalkozas.
e Nagyobb mennyiségli, sokszor felesleges gyogyszer fogy (fajdalomcsillapitok,
gyulladascsokkentdk, nyugtatok, stb.)
e A tappénzes napok szama kiemelkedéen magas.
e Magas a rokkantositasi arany.

crer

is tekinthetjiik. A nyak-hat-derék-keresztcsonttaj fajdalmainak ,lelki” Osszefiiggései
jol ismertek. A hanyag (,,enervalt”) tartds szomatikus-mechanikus fajdalmat okozo
tényezok sorat eredményezheti: huzodhatnak a csigolyak kozti szalagok, a csigolyak
hatuls6 részének 6sszenyomodasa miatt becsipddhetnek idegszalak vagy az iziileti tok.
A gerinctartd izomzat fajdalmas, gorcsos allapotait 1étrehozd mechanikus és pszichés
tényezOk gyakran keverednek (Brage 2007). Az anamnézisben gyakori a stresszes
¢letesemény (vizsga, nagyobb utazas, hétvége, gydsz, stb.) ami valdsziniisiti, hogy a
szorongas, a stressz, €s a pszichés fesziiltség attevodott a gerinc bizonyos tartd
izmaira. A reumaellenes tablettdk, vagy elektromos kezelések tobbnyire nem
hatasosak, vagy még rosszabb esetben mellékhatast okoznak, ezzel szemben az
anxiolitikumok hatasosak. Az alkalmazott ,,organikus” kezelés hatasaban a
pszihés/placebo effectust is kihasznaljuk. Ilyen esetekben a -sokszor atipusos-
depresszio felismerése kevésbé pszichiatriai szakmai képzettséget, mint inkdbb jo
klinikusi szemléletet, odafigyelést, részletes anamnézis felvételt igényel.

Nagyon fontos a gerincfajdalmak kronikussa (,,kronikus fajdalomma”) valasanak megeldzése.
A derékfajdalmak kb 10-30%-a valik kronikussa. Fontos, hogy az akut derékfajdalmakat,
maximum 24-48 Oraig fektessiik csak, koran mobilizaljuk A gerinc, de kiemelten a
derékfajdalom kronikussa valasanak megeldzésére a kognitiv- és viselkedésterapiat talaltak a
legalkalmasabbnak (Linton 2005, Hoffmann 2007). Az un. ,,gerinc iskola” moddszer, egy
csoportos tajékoztatd célu foglalkozas, amelyet pszichoterapids elemekkel bovitettek ki. A
szubakut stddiumban a leghatdsosabb ¢és a legkoltségkimélobb prevencids modszernek
bizonyult a kronikussé valas megeldzésére (Karjalainen 20006).

A degenerativ gerincelvaltozasok miatti mitétek gyakorlatban tapasztalhaté nagyszamu
eredménytelenségének (failed back szindroma) hatterében is gyakori a pszichés tényezo.
Hazai szerz6k laminectomizalt betegeinek esetében, a nem javuld betegeknél igen szines, tobb
tényezOs betegségkivaltd szituaciokat talaltak (Vértes és Toth 1977). Ezért javasoljak a
gerincmiitét eldtt a roviditett MMPI elvégzését (Nelson 1991), mivel az segitséget nyujthat az
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organikus és szomatizalo esetek differencidlasaban ( Freeman 1976). Hasznos lehet az
eredményesség biztositasara a miitét eldtti kognitiv pszichoterapia.

5.3.X.2.1.4.2. Az arthritis urica - kdszvény- klasszikus reumatologiai betegség, ugyancsak a
gyulladéasos korképek, tdgabb értelemben a metabolikus eredetii betegség csoportba tartozik.
Genetikailag determinalt, enzimdefektuson alapszik. A betegek alkati sajatossagai
jellegzetesek: leggyakrabban a kozépkoru, piknikus, élvezeteket kedveld, férfiaknal fordul
eld. Pszichiatriai vonatkozasa kozvetleniil nincsen, inkabb az ¢letmod rendezési és a diétas
valtoztatasok altal okozott esetleges panaszok miatt kereshetnek terapeutat.

5.3.X.2.1.4.3. A Heine-Medin betegség - pontosabban a Heine Medin bénulds utani
allapotban szekunder pszichés folyamatok indulhatnak Az altaldban nagyobb mértékben
mozgassériilt betegeket megosztva jellemzi az alacsony frusztracios tolerancia, a szenzitivitas,
a teatralis reakcio, valamint a hideg, alacsony hoéfokd narcizmus. Lényeges jegyeik az
irritabilitds, a bizonytalan, kozvetleniil vagyteljesitd magatartdsmdod, a pszichaszténias
reakciok, ugyanakkor jellemz6 volt a teljesitményvagy és az akarati eréfeszités (Toth, Szivos,
1974). Pszichés gondozéas mindenképpen sziikséges.

2.1.4.4. A fibromyalgia (FMS)

Pszichiatriai szempontbol taldn a leglényegesebb betegségcsoport. A FMS-t a
reumatologiai tankonyvek a ,lagyrészreumatizmus" targykorébe soroljak, szamos etiologiai
faktort, illetve kiilonboz6 elsddleges kronikus betegséget feltételezve. Ugyanakkor mindegyik
reumatoldgiai szakkonyv felveti a kérdést, hogy nem elsddlegesen pszichiatriai betegségrol
van-e sz0 e kronikus fajdalommal jaré allapotban. Az FMS gyakorisdga az egész lakdssagban
2-4 %, és a betegek 20-40 %-a klinikai értelemben vett depresszios vagy szorongasos (Regier
1993, Wolf 1994). A larvalt vagy maszkirozott depresszié felismerése a betegség
leghasznosabb gydgymoddja (Arnold 2000), ezért itt is a fokozott éberség javasolhatd. A
fajdalom jellege és mindsége nem mindig ad egyértelmi tampontot. Néhany szempont
segithet a hattérben meghuzodo affektiv zavar felismerésében:

A; anamnézis

e a fajdalmi tiinetre okot add testi betegség hianya, negativ vagy a panaszokat nem
alatamaszto leletek

e csaladi anamnézis: familidrisan eléforduld depresszid, vagy szorongédsos betegség,
esetleg alkohol probléma vagy szuicidium

e depresszid, valamint szorongasos betegség (generalizalt szorongés, panik betegség,
szocialis fobia) az egyéni anamnézisben

B; betegséglefolyas, tiinetek valtozasa
e a fijdalomtiinetek napszaki, évszaki ingadozasa

e a fajdalom intenzitasanak valtozasa a hangulat és/vagy a szorongas fliggvényében:
negativ emocionalis hatasra, stresszre romlo, pozitiv hatdsokra javulé fajdalom

e a fajdalom a mindennapi élet szokdsos menetét befolyasolja, jelentds szenvedést
okoz, rontja az életmindséget

e fokozott szomatikus, gyakran hidnyz6 pszichés betegségtudat (hipochondriazis)

e a depressziora jellemz6 tiinetek koziil gyakoribbak az energiatlansag, faradékonysag,
aggodalmaskodas, tovabba az alvaszavar

C; tlineti prezentacio, progndzis
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e A nemzetkdzi irodalom alapjan a néknél 2-3-szor gyakrabban és sulyosabb forméaban
jelentkezik fajdalom a depresszio mellett

e A leggyakrabban el6forduld fajdalmak a derékfajas, nyaki fajdalmak, mellkasi
fajdalmak, muszkuloszkeletalis fajdalmak, fejfajas, gyomorfajdalmak, de ezeken
kiviil még szdmos format leirtak

e A depresszi6 rontja a fajdalom gyogyitasanak esélyét, a hagyomanyos gydégymodok
elégtelennek bizonyulnak
e A fijdalommal ¢€l6 betegeknél a depressziés allapot fokozza a fajdalom
ismétlodésének gyakorisagat, a fajjdalom intenzitdsat, idétartamat
A fajdalom jelenléte gyakran magyarazatot ad a hangulati élet véaltozasaira, ami a depresszio
aluldiagnosztizalasahoz vezet.
A nem gyulladasos fibrozitiszek és mialgidk kivaltasaban is legtobbszor pszichés tényezdk
jatszanak szerepet. Terapids javaslatként szinte mindig szerepel az antidepresszivum
alkalmazasa.

5.3.X.3. A pszichiatria, illetve a pszichoterapia szerepe a reumatolégiai-mozgasszervi
betegek kezelésében.

Prevencio
Sajnos a mai egészségiigyi szemléletben még mindig utols6 szempontként emlitik a
prevencids lehetdségeket, pedig ebben a betegség csoportban kiilondsen igaz, hogy a
modszeres megelozéssel a betegségek jelentés hanyada (foként a nem gyulladdsos
csoportban) kikiisz6bolhetd lenne. A prevencié szinte mar a ,,polydban” megkezdddhet. A
mozgasszervi prevencid része az egészséges €életmod, a mindennapos sporttevékenység, és a
helyes testtartas elsajatitasa. Ezeket az ismereteket mar gyermekkorban el kellene sajatitani,
¢és azt is mondhatjuk, hogy ez nem orvosi feladat. Ugyanilyen preventiv faktor a lelki
egyensuly megoOrzése €s a stressz-kezeld technikak, valamint a megkiizdési stratégidk
elsajatitasa
Terapia.
A kezelés soran, foként a kronikus esetekben igen nagy jelentésége van a komplex szemléleti
megkozelitésnek. A reumatoldgiai kezelések mellett a pszichiatriai kezelésmodok
(gybgyszerek €s pszichoterdpia) a sziikséges esetekben a betegség gyogyuldsahoz vezetnek.
Szamos irodalmi adat bizonyitja a kronikus fajdalmak, koztiik a kronikus gerincfajdalom és a
fibromyalgia antidepresszivumra torténd javuldsat. Ezt a tapasztalatot a fajdalom
neurobioldgiai hatterének ismerete magyardzza. A pszichoterapia €s a magatartasterapiak
onmagukban vagy a gyogyszeres terapiaval kombinalva hatasosnak bizonyultak a
fajdalommal szovodott depresszid gyogyitasaban. A mindennapi gyakorlatban a kezel6orvos
pszichoterapias attitlidje sokszor segiti a beteget az egylittmiikodésben, a gydgyszeres kezelés
elfogadédsdban ¢és a fijdalommal valdo megkiizdésben. A modszerspecifikus terapidk
alkalmazéasanak sokszor akadalya a stigmatizacid, az id6- és koltségraforditas nehézségei.
Vannak azonban olyan elemek, amelyek alkalmazisa a betegvezetésben egyértelmiien
hasznosnak bizonyultak:

e Naplovezetés a depresszio és a fajdalom tiineteinek monitorozasara
Felvilagositas, tovabba az onképzés segitése (konyvek, weblapok ajanlasa)
Onsegitd csoportokban valo részvétel
Relaxaciods technika, autogén tréning
A beteg szdmara megfeleld testmozgas kivalasztasa (sport, joga)
Eletmod rendezése (pihend id6 kihasznalasa: zenehallgatas, miivészetek felé forditas)



e Amennyiben a paciens nyitott a pszichoterapiara, a megfelelé modszer kivalasztasaba
is vonjuk be, annak részletes ismertetésével (kognitiv terapia, interperszonalis terépia,
hipndzis) és a varhato elonyok felvazolasaval.

Rehabilitdacio

A sulyos, mozgasszervi korlatozottsaggal és allandosult heves fajdalmakkal jard kronikus
betegségek esetén természetes a reaktiv depresszid és a szorongas. Eppen ezért a
rehabilitacionak jo esetben része kell, hogy legyen a pszichés gondozas is. Sokszor jo
hatastak a csoportos foglalkozasok, de sziikség esetén az egyéni pszicho- és farmakoterapia is
sziikséges lehet. Ujabban egyre tobb kozlemény foglalkozik e stlyos betegségekben az
¢letmindség felmérésekkel és a ,,coping” tanitasaval.

5.3.x.4. A pszichiatriai/pszichés korképekkel kapcsolatos mozgasszervi tiinetek, a
kronikus fajdalom.

5.3.x.4.1.4 depresszio kovetkezményes mozgdsszervi tiinetei

A mozgésszervi panaszok eléforduldsa a leggyakoribb a depresszidban. Az
Osszefiiggéseket mar kordbban targyaltuk. A depresszidban kialakuld mozgasszegénység
biomechanikus hatdsai mozgasszervi panaszok kialakulasahoz vezetnek. Jellemzd az
elorehajtott fej/nyaktartas, a pupos, gornyedt felsd hati gerinc és az agyéki szakasz fokozott
lordézisa. A nyak eldrehajtott helyzete szamos kovetkezménnyel jar, mint pl. a nyakizmok
altal torténd a karba kifutd idegszalak megnyomasa, vagy a nyaki gerincet tartd szalagok
tulterhelésébdl eredd fajdalom. Tipusos jelenség a trapéziusz izom felsé részének fajdalmas
gorcse, amely részben a depressziosokra jellemzd ,,l0gatott” fej/nyaktartasnak, tovabba a
szorongas, illetve fesziilt idegallapot miatti felhuzott valltartasnak a kovetkezménye. A
csuklyasizom egyébként is szinte a ,l¢lek tiikre”, a ,lelki fajdalom”, vagy akér a fokozott
indulatok ,,reakcigjanak” tipusos szerve. A rossz hati gerinctartas is tllterhelést okoz a
lapockatdji izmokra, amely a depresszidban gyakori faradtsagérzéssel egyiitt jaro fajdalom
egy szomatikus tényezdje. A depresszios gerincbetegek sokszor csak testi problémanak tartjak
pl. a gerincpanaszaikat és csak a ,testi” kezelést ohajtjak. Egy felmérés szerint csupan 20 %-
uk igényelte a pszichés kezelést (Bao 2003). A depresszids hatterli, mozgasszervekben
jelentkezé fajdalmak kozott érdemes kiilon valasztani a konkrétan egy testrészen, és a
testszerte, tobb helyen, valtakozva és vandorolva jelentkezd fajdalmakat. A szakirodalom
szerint a kronikus derékféjosok 40-60%-a depresszids, a major depresszid négyszer gyakoribb
a kronikus derékfajosokndl, mint az atlag népességben.

A kronikus fajdalmakra, egzisztencialis, anyagi, szocialis gondokra jelentkezo
depressziv tiineteket, amennyiben nem voltak korabban depresszios tlinetek, reaktiv
depresszionak nevezzik. Ez a csoport kiillonbozik, azoktol, akiknek el6bb volt mar
depressziojuk, ¢és a kiknek a kutatdsok szerint nagyobb esélyiik van a kréonikus
gerincfajdalomra.

5.3.x.4.2. 4 pszichogén rheumatizmus (PR)

A PR-t, mint klinikai entitast hazdnkban Ormos ¢és Toth 1981-ben kozolte (*). A PR olyan
multifaktoridlis etologidju korképet jelol, amelyben a mozgésszervi panaszok kivaltasaban —
egy adott id6 intervallumban a testi és lelki dinamikus torténés keretében — pszichés tényezdk
jatsszak a dontd szerepet.

Ormos ¢és Toth vizsgélata soran 121 betegnél végeztek biografiai anamnézist, Langen-féle
célzott exploraciot és Rorschach pszichodiagnosztikai vizsgalatot. A biografiai anamnézis
elemzése folyaman megallapitottak, hogy 28 beteg csonka csalddban nétt fel, 6 beteg allami
gondozott volt, 22 csaladban az apa aethylizalt és a szocialis koriilmények sulyosak voltak, 9
beteg egésznek latszo milibben nevelkedett, de az egyik sziil6 egyaltalan nem latta el



funkcidjat. (promiscuitas, aethylismus). A betegek 62%-a spontan és ismételten beszamolt
arrol, hogy életiikben sorozatos sérelem, kudarc vagy megalaztatas érte 6ket. A Rorschach
szerinti pszichodiagnosztika soran a betegek 53%-andl szlik érdeklddést, sekély aspiraciot,
53%-aban  kifejezett adaptaciés zavarokat, inadekvat Onérvényesitési torekvést,
bizonytalansagot, menekiil6 attitidot taldltak. 63%-ban volt jellemzd a regresszios
fesziiltségcsokkentés, amely az interperszonalis kapcsolatokban a feltétel nélkiili szeretet- és
gondozas-igényben, a magatartds sikjan a decentralas hidnyaban mutatkozott Mindezekkel
egylitt is a pszichogén reumatizmus fogalma vitathatd, mennyiben fedi a krénikus fajdalom
szindroma entitasat. E témakor a gyakorlatban azért igen fontos, mert szamos olyan egyént
érint, akik allando, sulyos fajdalmak miatt keresik fel orvosukat, ,,megfoghatatlan panaszaik"
miatt toltenek meg korhdzi osztalyokat, és nem elhanyagolhatd szempont, hogy
elviselhetetlen kinjaik miatt zaklatjak, vagy zsaroljak csalddjukat.

A kiilonb6z6 szerzok a pszichogén reumatizmus gyakorisagat a reumds betegségek
kozott 17-34%-ban jelolik meg, igy a hazai kb. egymilli6 mozgasszervi beteget tekintve
fontosnak tartjuk, hogy e korképpel foglalkozzunk. A pszichogén reumatizmus
diagnosztizalasdhoz az anamnézis és fizikalis status egybevetése, valamint a korlefolyas
hosszmetszeti megfigyelése sziikséges. A normalistol eltérd laboratdériumi vizsgalati
eredmények organikus folyamatra utalnak, azonban tapasztalatunk szerint az a helytelen
gyakorlat terjedt el, hogy a radioldgiai eltéréseket - itt elsésorban a csontrendszer degenerativ
elvaltozésaira célzunk, - nemcsak a betegek, de az orvosok is tulértékelik. Ha ezek adott
idopontban nem allnak parhuzamban a panaszok jellegével és a fizikalis vizsgalattal, nem
tekinthetok korjelzoknek.

A pszichogén reumatizmus jellemz6i Ormos és Toth szerint:

e Az anamnézis felvételekor feltlinik, hogy a panaszok szinesek, diffuzak. A fajdalmat a
beteg nem tudja pontosan lokalizalni, hol itt, hol ott jelentkezik, a fajdalmas helyek
felsorolasakor kideriil, hogy ,,mindene f4;".

e A panaszok gyakran szelektivek, azaz pl. otthon, tud munkét végezni, bevésarol, de
munkahelyére képtelen eljarni. A tiineteket idegesség is kivaltja, fokozza.

e A betegek a panaszokat thlrészletezve, teatralisan adjak el6, szenvedéseik
hangsulyozasa kozben sejtelmes ,,Mona Lisa" mosoly van arcukon. Altalanos, hogy
pontos valaszadas helyett az addig felkeresett orvosokrol, eredménytelen kezelésekrol
szamolnak be.

e Megtekintéskor feltlinik, hogy a beteg az eldadott fajdalmak ellenére nem séapadt,
elgyotort, hanem &polt, altalanos allapota jo. Mozgdsa, tartdsa ellentmond a panaszolt
mozgaskorlatozottsagnak. Leggyakoribbak a gerinc kiilonbozé szakaszainak ferde
tartasai, santitas, felsé végtag mozgasképtelensége, altalanos gyengeségérzés.

o A fizikélis mozgasszervi vizsgalatkor nyilvanvalo lesz, hogy a szubjektiv panaszok
ellentmondanak a kétes vagy hidnyzo6 organikus tiineteknek. A mozgaskorlatozottsag,
santitas, merev tartas stb. figyelemelterelésre, vagy mas testhelyzetben eltlinik, esetleg
késébb a beteg ,koncentralva” ujra produkalja a tiinetet. A fizikalis vizsgalatot a
pszichogén reumatizmusban szenvedd betegek nehezen tiirik, elviselhetetlen
tortiraként €élik meg, kézben teatralisan jajgatnak, grimaszolnak. Maga a vizsgalat
tovabbi panaszok ,.eredete" lehet. A fizikalis status egyértelmiien objektiv tiinetei: az
izlileti duzzadtsag, melegség, elszinezddés, deformitds, a csigolya-szegmentek
kotottsége, izomspazmus, atrofia, reflexeltérések, stb., hidnyoznak.

e A mozgaskorlatozottsdg megallapitdsdhoz a vizsgélt személy kozremiikddése is
sziikséges és a fizikalis status sokszor csak gyakorlott vizsgald altal felvéve lesz
objektiv. A huzamos ideje fennalld6 mozgasképtelenséget megkérddjelezi az
inaktivitasi atr6fia hidnya. Nem ritka, hogy a mozgéskorlatozottsdg oka anatdémiailag
megmagyarazhatatlan. Az egyes mozgasok valtott ismétlése objektivizalhatja a jelzett
kotottséget, ugyanis arra kevesen képesek, hogy ismételten, esetleg mas
testhelyzetben, figyelem eltereléssel ugyanolyan fokii mozgéskorlatozottsagot



»produkéljanak". A panaszok objektiv jellegét valdsziniitlenné teszi, ha a fajdalom
kisugarzasa nem felel meg az anatomiai lokalizacidonak: éppen a jelzett teriileten nincs
nyomasérzékenység, vagy nem a tipusos képleteknek a legkifejezettebb a
nyomasérzékenysége. Nyilvanvald, hogy a vizsgalt személy meg sem kisérelte erd
kifejtését, ha az aktiv mozgasra felszolitaskor, nem tapinthat6 izomfesziilés.

Az analgetikumok altalaban kevésbé hatasosak, mint a szedativumok.

A mozgasszervi betegségek kezelésében alkalmazott eljarasok, mint a balneoterapia,
gyogytorna, elektroterapia a betegek allapotat nem javitjak, sdt romlasat €s valtozatos
mellékhatasokat idéznek eld. A betegek altalaban nehezen tolerdljdk a meleget és
elektromos dram hatasat.

A pszichogén reumatizmus diagndzisdnak megallapitasahoz feltétleniil sziikséges a
beteg pszichologiai vagy pszichiatriai vizsgélata.

A RM betegségek a pszicho-szomatikus orvosi személet egyik legfontosabb teriiletét képezik.
Mind a patomechanizmusokra és a terdpidkra irdnyuld tovabbi vizsgéalatokban, mind a
hétkdznapi gyakorlatban a reumatologus ¢és a pszichiater szakemberek egylittmiikodése
sziikséges.

Irodalom

Allen LA et al: Psychosocial treatments for multiple unexplained physical symptoms:
a review of literature. Psychosom Med. 2002;64:939-50.

Ainiala H, Loukkola J,Peltola J, Korpela M, Hietaharju A. The prevalence of
neuropsychiatric syndromes in systemic lupus erythematosus. Neurology. 2001 Aug
14:57(3):496-500.

Ang DC., Choi H., Kroenke K., Wolfe F.: Comorbid depression is an independent risk
factor for mortality in patients with rheumatoid arthritis. J.Rheumatol., 2005, 32
,1013-1019

Arnold LM, Keck PE, Welge JA. Antidepressant treatment of fibromyalgia.
Psychosomatics 2000;41:104-113.

Bair MJ: Depression and pain comorbidity.Arch Intern Med, 163:2433-2442, 2003
Von Knorring L:The experience of pain in depressed patients. Neuropsychobiology.
1975;1:155-165.

Bao Y, Sturm R, Croghan TW. A national study of the effect of chronic pain on the
use of health care by depressed persons. Psychiatric Services. 2003;54:693-697
Bazzichi L, et al: Quality of life in rheumatoid arthritis: impact of disability and
lifetime depressive spectrum symptomatology.: Clin Exp Rheumatol. 2005 Nov-
Dec;23(6):783-8.

Belsé N. Rihmer Z.: A depresszi6 szovodményei. Praxis. 8:9-17, 1999.

Boszorményi Z., Moussong-Kovacs E.: Orvosi pszichologia. Budapest 1967. 320.
Brage S, Sandanger I, Nygard JF. Emotional distress as a predictor for low back
disability: a prospective 12-year population-based study. Spine. 2007 Jan
15;32(2):269-74.

Brown SC, Glass JM, Park DC. The relationship of pain and depression to cognitive
function in rheumatoid arthritis patients. Pain. 2002 Apr;96(3):279-84

Brown ES, Suppes T: Mood symptoms during corticosteroid therapy: a review. Harv
Rev Psychiatry 1998; 5:239-246

Cleveland S. et al.:. Psychological factors in juvenilis reumatoid arthritis. Arthr.
Rheum. 1965, 8:1152

Carragee EJ,Alamin TF, Miller JL, Carragee JM. Discographic, MRI and psychosocial
determinants of low back pain disability and remission: a prospective study in subjects
with benign persistent back pain. Spine J. 2005 Jan-Feb;5(1):24-35.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Neurology.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Exp%20Rheumatol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Spine.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Pain.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Spine%20J.');

Conner TS, Tennen H,Zautra AJ, Affleck G,Armeli S, Fifield J. Coping with
rheumatoid arthritis pain in daily life: within-person analyses reveal hidden
vulnerability for the formerly depressed. Pain. 2006,15;126(1-3):198-209.

Covic T, Tyson G, Spencer D, Howe G.: Depression in rheumatoid arthritis patients:
demographic, clinical, and psychological predictors. J Psychosom Res. 2006;60(5):469-
76.

Crosby LJ. Stress factors, emotional stress and rheumatoid arthritis disease activity. J
Adv Nurs. 1988 Jul;13(4):452-61.

Currie SR, and Wang J. Chronic back pain and major depression in the general
Canadian population. Pain. 2004;107:54-60.

Danoff-Burg S,Revenson TA,Trudeau KJ, Paget SA. Unmitigated communion, social
constraints, and psychological distress among women with rheumatoid arthritis. J
Pers. 2004;72(1):29-46.

Dermot J. Ward: Rheumatoid Arthritis and Personality: A Controlled Study . Br Med
J. 1971, 8; 2(5757): 297-299.

Dickens Ch., McGowan L., Clark-Carter D., Creed F.: Depression in rheumatoid
arthritis: A systematic review of the literature with meta-analysis. Psychosomatic
Medicine, 2002, 64, 52-60.

Dworkin RH, Gitin MJ. Clinical aspects of depression in chronic pain patients. J Clin
Pain.1991;7:79-94.

Edworthy SM et al: Group psychotherapy reduces illness intrusiveness in systemic
lupus erythematosus. J Rheumatol. 2003 May;30(5):1011-6

Evers AW, Kraaimaat FW, Geenen R, Jacobs JW, Bijlsma JW.: Longterm predictors
of anxiety and depressed mood in early rheumatoid arthritis: a 3 and 5 year followup. J
Rheumatol. 2002;29(11):2327-36

Falk WE, Mahnke MW, Peskanzer DC (1979). Lithium prophylaxis of corticotrophin-
induced psychosis. JAMA 241:1011-12.

Fava M. Depression with physical symptoms: treating to remission. J Clin Psychiatry
Suppl7, 2003;64:24.28.

Freeman C, Calsyn D, Louks J. The use of the Minnesota Multiphasic Personality
Inventory with low back pain patients. J Clin Psychol. 1976 Apr;32(2):294-8.

Freeman K, Hammond A,Lincoln NB. Use of cognitive-behavioural arthritis
education programmes in newly diagnosed rheumatoid arthritis. Clin Rehabil. 2002
;16(8):828-36.

Gillette RD. Behavioral factors in the management of back pain. Am Fam Physician.
1996 Mar;53(4):1313-8.

Goldman LS and Joseph Goveas J: Psychosomatics 43:495-497, December 2002
Olanzapine Treatment of Corticosteroid-Induced Mood Disorders

Greco T, Eckert G, Kroenke K: The outcome of physical symptoms with treatment of
depression. J Gen Intern Med, 2004;19:813-818.

Hall RCW, Popkin M, Stickney S, et al: Presentation of "steroid psychosis". J Nerv
Ment Dis 167:229-236, 1979

Hall RCW, Beresford TP: Psychiatric manifestations of physical illness, in Michels R,
Cavenar JO, Brodie HKH et al(eds): Psychiatry, Vol 2, 1989, Philadelphia, J.B.
Lippencott Co, chapter 88, p 9

Hamilton NA, Zautra AJ, Reich JW. Individual differences in emotional processing
and reactivity to pain among older women with rheumatoid arthritis. Clin J Pain. 2007
;23(2):165-72.

Hanly JG, Fisk JD, McCurdy G,Fougere L,Douglas JA. Neuropsychiatric syndromes
in patients with systemic lupus erythematosus and rheumatoid arthritis. J] Rheumatol.
2005 ;32(8):1459-6.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Pain.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Psychosom%20Res.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Adv%20Nurs.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Adv%20Nurs.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Pers.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Pers.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Rheumatol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Rheumatol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Rheumatol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Clin%20Psychol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Rehabil.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20Fam%20Physician.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20J%20Pain.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Rheumatol.');

Hawley DJ, Wolfe F. Depression is not more common in rheumatoid arthritis: a 10-
year longitudinal study of 6,153 patients with rheumatic disease.J Rheumatol. 1993
Dec;20(12):2025-31.

Hawley DJ, Wolfe F,Lue FA,Moldofsky H. Seasonal symptom severity in patients
with rheumatic diseases: a study of 1,424 patients.] Rheumatol. 2001;Aug;28(8):1900-
9.

Hoffman BM, Papas RK, Chatkoff DK, Kerns RD. Meta-analysis of psychological
interventions for chronic low back pain. Health Psychol. 2007 Jan;26(1):1-9.
Karjalainen K, Malmivaara A, Mutanen P, Roine R, Hurri H, Pohjolainen T. Mini-
intervention for subacute low back pain: two-year follow-up and modifiers of
effectiveness. Spine. 2004 May 15;29(10):1069-76.

Karpa KD et al. Duloxetine pharmacology: profile of a dual monoamine modulator.
CNS Drug Rev 2002;8:361-376.

Kopp M, Szeddk S, Loke J és mtsai. A depresszids tlinetegyiittes gyakorisaga ¢€s
egészségiigyi jelentdsége a magyar lakossag korében. Lege Artis Medicinae,1997; 7:
136-144.

Kozora E, Ellison MC, West S. Depression, fatigue, and pain in systemic lupus
erythematosus (SLE): relationship to the American College of Rheumatology SLE
neuropsychological battery. Arthritis Rheum. 2006 Aug 15;55(4):628-35.

Kroenke K, Swindle R. Cognitive-behavioral therapy for somatization and symptom
syndromes: a criticalreview of clinical trials. Psychother Psychosom.2000;69:205-15.
Kwiatkowska B., Filipowicz-Sosnowska A., Przygodzka M., Ptaszynski
R.:Depression in rheumatoid arthritis patients-pilot study. Magy.Reumatol. Suppl,
2004, 45, 76. (Absztr.)

Kudoh A et al. Effect of carbamazepine on pain scores of unipolar depressed patients
with chronic pain: a trial of off-on-off-on designe.Clin J Pain, 1998; 14(1):61.5.

Lewis DA, Smith RE: Steroid-induced psychiatric syndromes: A report of 14 cases
and a review of the literature. J Affect Dis 5:319-332, 1983

Ling MH, Perry PJ, Tsuang MT (1981). Side effects of corticosteroid therapy:
psychiatric aspects. Arch Gen Psychiatry 38:741-7.

Lindal E, Uden A. Why do people seek medical advice for back pain: a comparison of
consulters and nonconsulters. Clin J Pain. 1989 Dec;5(4):351-8.

Linton S. A review of psychological risk factors in back and neck pain. Spine.
2000;25:1148-1156.

Linton SJ, Boersma K, Jansson M, Svard L, Botvalde M. The effects of cognitive-
behavioral and physical therapy preventive interventions on pain-related sick leave: a
randomized controlled trial. Clin J Pain. 2005;21(2):109-19.

Mac Sween A,. Brydson G., Fox KR.: Physical self perceptions of women with
rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum., 2004, 51 , 958-963.

Naber D, Sand P, Heigl B.: Psychopatological and neuropsychological effects of 8-
days corticosteroid treatment.Psychoneuroendocrinology 21: 25-31,1996

Nelson DV, Turner JA, McCreary C. MMPI short forms as predictors of response to
conservative treatment for low back pain. J Clin Psychol. 1991;47(4):533-7

Neutel CL.: Corticosteroid-induced adverse psychiatric effects: incidence,diagnosis
and management, Drug.Saf. 22:111-122 (2000).

Ohayon MM et al: Using chronic pain to predict depressive morbidity in the general
population. Arch Gen Pschiatry, 2003;60:39-47.

Ormos G., Toth E.: A pszichogén rheumatizmus. Magyar Pszicholdgiai Szemle
1981.6.575-585.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Rheumatol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Rheumatol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Health%20Psychol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Spine.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arthritis%20Rheum.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20J%20Pain.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20J%20Pain.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Clin%20Psychol.');

Pincus T, Burton A, Vogel S, et al. A systematic review of psychological factors as
predictors of chronicity/disability in prospective cohorts of low back pain. Spine.
2002;27:E109-20.

Palkonyai E, Kolarz G, Kopp M,Bogye G, Temesvari P, Palkonyay L,Ratko I,
Meszaros E. Depressive symptoms in early rheumatoid arthritis: a comparative
longitudinal study. Clin Rheumatol. 2007 Feb 28;

Palkonyai E., Temesvari P., Kopp M., Ratko I.: Pszichologiai veszélyeztetettség fiatal
korai rheumatoid arthritises betegekben. Magyar Reumatologia, 2002, 43, 150
(Absztr.).

Palkonyai E.: Doktori disszertacié SOTE 2006.

Palkonyai E. et al.: Predicting factors for severity of

rheumatoid arthritis: a multicenter cohort study of 172 patients. Magyar
Reumatologia, 2004, 45. Suppl (Absztr.).

Persson LO,Larsson BM,Nived K, Eberhardt K. The development of emotional
distress in 158 patients with recently diagnosed rheumatoid arthritis: a prospective 5-
year follow-up study. Scand J Rheumatol. 2005;34(3):191-7.

Perry PJ, Tsuang MT, Hwang MH (1984). Prednisolone psychosis: clinical
observations. Drug Intel Clin Pharm 18:603-8.

Piccinni A et al: Clinical significance of lifetime mood and panic-agoraphobic
spectrum symptoms on quality of life of patients with rheumatoid arthritis.: Compr
Psychiatry. 2006 May-Jun;47(3):201-8.

Pincus T.: Psychological factors and rheumatoid arthritis. International Journal of
Advances in Rheumatology 2003, 1, 58-63.

Polatin PB, et al. Psychiatric illness and chronic low-back pain: The mind and the
spine-which goes first? Spine. 1993;18:66-71.

Regier DA, Narrow WE, Rae DS, et al.,, The de facto US Mental and Addictive
Disorders System. Arch Gen Psychiatry 1993;50:85-94.

Sivik TM. Personality traits in patients with acute low-back pain. A comparison with
chronic low-back pain patients. Psychother Psychosom. 1991;56(3):135-40.

Sharpe L, Sensky T, Timberlake N, Ryan B, Brewin CR, Allard S. A blind,
randomized, controlled trial of cognitive-behavioural intervention for patients with
recent onset rheumatoid arthritis: preventing psychological and physical morbidity.
Pain. 2001 Jan;89(2-3):275-83.

Sharpe L, Sensky T, Timberlake N, Ryan B,Allard S. Long-term efficacy of a
cognitive behavioural treatment from a randomized controlled trial for patients
recently diagnosed with rheumatoid arthritis. Rheumatology (Oxford). 2003
Mar;42(3):435-41.

Soderlin M., Hakala M., Nieminen P.: Anxiety and depression in a communitybased
rheumatoid arthritis population. Scand.J.Rheumatol., 2000, 29 , 177-183.

Solomon G. F.: Psychophysiological aspects of rheumatoid arthritis autoimmunity. In:
Hill, O. W. (Ed): Modern Trends in Psychosomatic Medicine, Vol II. Butterworth,
London, 1970.

Sternbach RA, Murphy RW, Akeson WH, Wolf SR. Chronic low-back pain the "low-
back loser". Postgrad Med. 1973 May;53(6):135-8.

Sullivan MJ et al: The treatment of depression in chronic low back pain: review and
recommendations. Pain.1992;50:5.13.

Terao T: Lithium therapy for corticosteroid-induced mood disorder. J Clin Psychiatry.
2001 Jan;62(1):57-8.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Scand%20J%20Rheumatol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Compr%20Psychiatry.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Compr%20Psychiatry.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Psychother%20Psychosom.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Pain.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Rheumatology%20(Oxford).');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Postgrad%20Med.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Clin%20Psychiatry.');

Toth E.:A spondylarthritis ankylopoetica €s a polyarthritis chronica progressiva
betegségcsoportok  pszichodiagnosztikai  modszerekkel — tortént  Osszehasonlitod
vizsgélata. Rheum. Balneol. Allergol. XIII. 1972. 29-36.

Téth E. : A spondylarthritis ankylopoetica és polyarthritis chronica progressiva
betegcsoportok fesziiltségszabalyozasi alakzatai a Rorschach-proba tiikrében. Rheum.
Balneol. Allergol. 1974.XV. 230-234.

Toéth E., Szivos A.: Polyomyelitises betegek psychodiagnosztikai eszkozokkel végzett
személyiségvizsgalata. Rheum. Balneol. Allergol. 1974. XV.163-170.

To6th E., Koranyi A.: Spondylarthritis ankylopoetica tiineteit utanzoé hysteroid
characterneurosis. Rheum. Balneol. Allergol. 1975. XVI. 216-221

Vértes P., Toth E.: Agyéki porckorongsérv miatt laminectomialt betegek mozgésszervi
¢s személyiség vizsgalata. Rheum. Balneol. Allergol 1977. XVIIL. 90-98.

Wada K, Yamada N, Sato T, Suzuki H, Miki M, Lee Y, Akiyama K, Kuroda S:
Corticosteroid-induced psychotic and mood disorders: diagnosis defined by DSM-IV
and clinical pictures. Psychosomatics 2001; 42:461-466

Wolfe F, Ross K, Anderson J, et al. The prevalence and characteristics of fibromyalgia
in the general population. Arthritis Rheum 1995;38:19-28



