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VIZ2I0: Egy olyan pszichoszocialis betegellatas, ahol a

gyomor-bélrendszeri betegségeket konnyebben tudjuk
megeldzni, enyhiteni és gyogyitani.

MISSZI0: Pszichoszocialis intervencidk és megel8zési
programok kidolgozasa.
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SZAKIRODALMI HATTER

 MIT TUDUNK EDDIG?

- kapcsolat all fenn az agy, a bélrendszer, a
mikrobiom &sya pszicholdgiail valtozok kozott. [1]

« pl. a depresszio noveli a krénikus betegségek elofordulasat
a kronikus betegségek novelik a depresszio elofordulasat
* [BD:"szorongas (20%) és depresszio (15%) prevalenciaja [2,3]
- PROBLEMA: AP esetén nincsenek eléggé kutatva a pszicholdgiai
terapias indikaciok - rosszabb klinikai kimenetelek

CEL: léssuk a prevalencia’kat [1]-- Petten et al. Gen Hosp Psychiatry (2008)

[2] -- Ma et al. BMC Psychiatry (2021)
[3]- Neuendorf et al. ) Psychosom Res (2016)

pancreatitis esetében is.



l. Aszorongas valamint a depresszio prevalenciajanak
vizsgalata hasnyalmirigy-gyulladasban
szenvedo betegeknel

Mi a szorongas es a depresszio efofordulasa (akut
és kronikus) pancreatitisben?

Co  szorongas es/vagy depresszio
Co akut es kronikus pankreatitisz

P felnottek

yotezis: Pancreatitis-es betegek korében magas a szorongés és
a depresszio elofordulasa.




Szisztematikus szakirodalmi attekintés

« Keresoszavak

Domain 1: pancreatiti*
Domain 2: (anx* OR depress* OR (("mood*,OR "mental” OR "psychiatric® OR "major depressive" OR "persistent depressive” OR

"cyclothymic" OR "substance-induced” OR "medication-induced" OR "Unspecified Depressive" OR "social anxiety” OR
"obsessive-compulsive" OR "post-traumatic” OR "acute stress” OR "generalized anxiety" OR "panic") AND (illness*
OR disorder* OR disease*)) OR mental disorders OR mood disorders OR "MDD" OR Bipolar” OR "cyclothymia” OR
"Agoraphobhia® OR "Specific Phobia® OR\'"PTSD" OR "GAD")

- Keresések mindharom fo adatbazisban (PubMed, EMBASE, Cochrane
LiRrary)

 Eredmeények:'Medline (3103), Embase (4885), CENTRAL (203)
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1. ABRA: Aszorongas prevalenciaja
pancreatitis-es betegek populaciojaban

Study Events Total Proportion 95%-Cl Weight

Sub=CP ;

Aminmaozaffari et al. 21 306 = 0.07 [0.04;010] 53%

Nusrat et al. 29 219 = : 0.13 [0.09,018] 52%

Philips et al. 2021 30 171 0.18\ [0.12;024] 51%

Cartelle et al. 2022 60 331 ' 0.18 \[0.14;0.23] 52%

Chen et al. 163 720 1 0.23 [0.20;026] 53%

Cartelle et al2022 17 73 —i 0.23 [0.14,035] 47%

Yadavetal 2023 124 488 ==\ 0.25 [022;030] 52%

Singh et al. 18 66 & = 0.27 [017;040) 46%

Szalewska et al. 2016 9 30 E 0.30 [0.15;049] 39%

Singh et'al. 2014 27 78 — 0.35 [0.24;046] \ 46%

Palermo et al. 11 30 — 0.37 [0.20;0.56] | 3.8%

Walsh et al. 2012 8 20 = 0.40 [0.19;064] 3.3%

Faghih et al. 2022 80 175 —— 0.46 [0.38;053] 50%

Olesen et al| 2022 87 184 . 0.47 [0.40;055] 5.0%

Kjellesvig et al. 2022 24235 48960 0.49 [0.49;050] 53%

Aguilar-Saavedra etal. 2011 1" 20 : = 055 [032;077] 32% O
Griffin et al. N 47 81 : — 0.58 [047,069] 46% 0
. R = [ TR
Heterogeneity: /> < 89.1%, v = 0.0211, p = 0

Sub = AP ;

Saiganesh et al. 2023 10611 82156 ; 0.13 [0.13;0.13] 53%

AllMomani et al. 61805 213120 : 029 [0.29,029] 53% O
Wang et al. H 415 134 — 034 [026;042] 49% 0
Random effects model 295410 == 0.25 [0.12; 0.37] 15.6%

Heterageneity: /° = 100%, - =0.0114, p =0

Sub=AP and CP

Lara et al. 2021 82 195 | 042 [035.049] 50% (o)
— i (0

Random effects model _ 347557 == - o
Heterogeneity: /% = 99.9%, <%= 0.0189, p =0 ror T
Test for subgroup differences: y, =7.45,df =2 (p =@0280 0.3 04 05 06 0.7

I

(CP: chronic pancreatitis
AP: acute pancreatitis)




2. abra Adepresszid prevalenciaja
pancreatitis-es betegek populaciojaban

Study Events Total Proportion 95%-Cl Weight
Sub = AP or CP

Chaudhary et al. 515259 7158894 007 [007;007] 3.2%
Lara etal. 2021 82 195 = 042 [0.35;0.49] 3.1%
Random effects model_ 7159089 —=—T_ =& ————— 0.24 [0.00; 0.59] 6.3%
Heterogeneity: I~ = 99%_ = = 0.0601, p < 0.0001

Sub =CP

Aminmozaffari et al. 24 306 &= 0.08 [0.05; 0.11] 3.2%
Philips et al. 2020 16 171 | 5 009 [0.05;0.15] 3.2%
Nusrat et al. 35 219 - 016 [0.11; D.22] 3.29%
Dunbar et al. 2020 223 1357 [ 0.16 | [0.14; D.19] 3.2%
Persaud etalg2021 27184 152079 [ ] 0.18 [0.18; D.18] 3.2%
Singh.etal. 15 66 | 023 [0.13; 0.35] 3.0%
Yadav et al. 2023 119 488 = 024 [0.21;0.28] 3.2%
Singh'et al. 2014 22 78 — 028 [0.19; D.40] 3.0%
Cartelle et al. 2022 94 331 =y 028 [0.24; 0.34] 3.2%
Faghih et al. 2022 67 175 = 0.38 [031,046] 3.1%
Phillips et al. 2022 5 13 = —% 0.38 [0.14; D.68] 21%
Olesen et al. 2022 71 184 —— 0.39 [0.32;046] 3.1%
Phillips et al. 2020 66 171 = 0.39 [0.31;0.46] 3.1%
Chen et al. 278 720 == 0.39 [0.35;0.42] 3.2%
Palermo et al 12 30 040 [023;0.59] 2 6%
Marion-Audibert et al. 2010 69 150 . 0.46 [0.38; 0.54] 3.1%
Sarkar et al| 2022 261 558 =¥ 047 [043;051] 3 2%
Kjellesvig et al 2022 25263 48960 - | 052 [051;052] 3.2%
Balliet et al. 2012 360 692 —= 0.52 [0.48; 0.56] 32%
Barth et al. 2014 169 307 = 055 [049;061] 3.1%
Cartelle et al. 2022 42 73 —% 0.58 [0.45; 0.69] 2.9%
Griffin et al. 47 81 —a— 058 [047,;069] 3.0%
Walsh et al. 2012 12 20 —— 060 [0.36;081] 2.4%
Sarkar et al. 2018 125 208 % 060 [0.53;0.67] 3.1%
Aguilar-Saavedra et al. 2011 13 20 —_— 065 [041,085] 2.4%
Morgan et al. 78 115 —= 0.68 [0.58;0.76] 3.1% 0
Parasar et al 27 31 — . 0.87 [0.70; 0.96] 2. 9%
Random effects model 207603 - 0.41 [0.33; 0.48] 81.1% 0
=" '~ = N 020 =° o

Sub = AP

Khoudari et al. 2020 2338 11517 020 [020;021] 32% O
Wang et al. 46 134 —— 034 [026,043] 31%
AlMomani et al. 76084 213120 0.36 [0.35;0.36] 3.2% O

Random effects model _ 224771 ==t 0.30 [0.20; 0.40] 9.5%

Helerogeney. /7 = 99.8%, ¥~ 0.0074.p = 0 I
Sub = AP and CP 0
Lara et al. 2021 78 195 —=- 0.40 [0.33;0.47] 3.1%

Random effects model 7591658 e 0.38 [0.32; 0.45] 100.0% 0

Heterogeneity: I~ = 100.0%, t°
Test for subaroup differences: 5

0.0340, p =0
=3.91.df = 3 (p =00.271632 04 06 08

(CP: chronic pancreatitis
AP: acute pancreatitis)




Globalis prevalencia: szorongas (4%) depresszié (5%) (WHO)

IBD: szorongas (20%) és depresszid (15%) prevalenciaja

KONKlUZIO:

Jelentds szorongasos-depressziv
tunetképzés tapasztalhaté a
pancreatitis-es betegek korében.

IMPLIKACIO ‘A GYAKORLATBAN IMPLIKACIO A KUTATASBAN
1. Guideline revizio 1. Prospektiv valamint
2. A pancreatitis ellatasaban, intervencios kutatasokra

koveteseben pszichol@gtai van szukséag.
terapiakat kellintegralni a
betegellatasban.

(IBD: Inflammatory bowel disease
WHO: World Health Organization)




II. Az akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedod betegek
szorongasos-depressziv tiinetkepzesenek kockazati

tényezoies dinamikaja

PROBLEMA: a mentdlis
zavarok novelik a nem kivant
klinikai kimenetelek
elofordulasat ™

LEHETSEGES MEGOLDAS:
“Celzott prevencial...]

[to] a nem kivant klinikai
kimeneteleket csokkendento.”

[3]

[2]

Szivelégtelen betegek

[1]

Hozzarendelheto kockazat

[2]
Depressziv zavarok prevalenciaja

VCEL: vizsgaljuk meg, hogy a pszicholdgiai valtozdk
milyen kapcsolatban vannak a pancreatitis
kimeneteleivel.

[1]- Dragioti, E et al. World Psychiatry (2023); [2] — Morris G, et al. Neurosci Biobehav Rev (2019); [3] -- Lando J et al Prev Chronic Dis (2006)



3. ABRA: VAltozas a pszicholdgiaiscore-okban

Hazabocsatott

betegek szama 772

Szorongas es
depresszio
(HADS)

@ Siilyos

O Kozepsulyos

@ Atlagos

Ettol: 2024. februar 1.
Eddig: 2024. December 31.

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale



4.abra: Pszichologiaiscore-ok es AP-tipusok

Fe!vett betegek 1263
Szama:
Adat .elerheto volt 1100
ennyi esetben:

Szorongas es

depresszio

(HADS)

@ Siilyos

O Kozépsllyos 1

@ Atlagos

Ett6l: 2023. majus 1.
Eddig: 2024. december 31.

AP: acute pancreatitis

RAP: recurrent acute pancreatitis

ECP: early chronic pancreatitis

ACP: acute-on-chronic pancreatitis

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale




5.abra: Depresszio es szorongas eloszlasa
etiologia mentén

Felvett betegek
szama:

Adat elérhetd volt
ennyi esetben:

1263

1104

Szorongas es
depresszio
(HADS)

@ Siilyos

O Kozépsulyos

@ Atlagos _ _
Ettol: 2023. majus 1.
Eddig: 2024. december 31.

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale



KOszonom a'figyelmet!

,AZ e1s6 vagyon az egészseq’”.
(Emerson)
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