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BEVEZETÉS – Az interferon számos onkológiai,
hematológiai és virális betegség hatékony keze-
lési módja, ám alkalmazása során súlyosabb
mellékhatások is elôfordulhatnak. Leggyakrab-
ban pszichiátriai tünetek megjelenésével kell a
kezelôorvosnak számolnia. Ezek a tünetek képe-
zik a leggyakoribb okát az együttmûködési prob-
lémáknak és a kezelés megszakításának is. A
kedvezôtlen események megelôzhetôk, ha a
mellékhatásokat idôben felismerjük és kezeljük.
Mindezek alapján a pszichiátriai tünetek minél
korábbi felismerése nagyon fontos.
MÓDSZEREK ÉS EREDMÉNYEK – A szerzôk egy
egyszerûsített kérdôívet dolgoztak ki az interfe-
ronkezelés során várható gyakoribb pszichiátriai
mellékhatások szûrésére. Ennek segítségével a
nem pszichiáter kezelôorvosok felmérhetik bete-
geik pszichés állapotát. A 2004 szeptembere és
2005 júliusa között minden, interferonnal kezelt
és ezzel összefüggésben pszichiátriai vizsgálatra
küldött beteg elôzôleg kitöltötte a kérdôívet. A
vizsgálatba ily módon 26 beteget vontak be. A
pszichiátriai diagnózis alapján a szerzôk algo-
ritmust állítottak fel a kérdôívek értékeléséhez,
amelybôl a kezelôorvos tájékozódhat a pszichi-
átriai konzílium szükségességérôl, illetve sürgôs-
ségérôl.
A tíz hónapos idôszak alatt klinikai pszichiátriai
vizsgálaton is átesett 26 interferonkezelt beteg
adatai alapján tárgyalják a kérdôívvel szerzett
eddigi tapasztalatokat, részletesen áttekintve a
három téves pozitív, illetve a két téves negatív
eredményt adó eseteket.
KÖVETKEZTETÉS – A szerzôk a klinikai gyakor-
latban jól használhatónak találták a kérdôívet.
Ennek alátámasztására nagyobb betegcsoporton
további összehasonlító vizsgálatokat tartanak
szükségesnek.
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SCREENING OF PSYCHIATRIC SIDE EFFECT
OF INTERFERON THERAPY WITH
QUESTIONNAIRE

INTRODUCTION – Interferon therapy is an
effective treatment of several oncological, he-
matological and viral diseases but it can pre-
cipitate serious side effects too. Among others
the most frequent are the psychiatric symptoms.
These symptoms are also the most frequent
reasons of non-compliance and early cessation
of treatment which can be avoided with rapid
recognition and adequate treatment. Therefore,
the early recognition of the psychiatric symp-
toms is of high importance. 
METHODS AND RESULTS – Authors report a
self-administered questionnaire developed to
screen the most frequent psychiatric symptoms
precipitated by interferon treatment. They also
present the evaluation method for the ques-
tionnaire, which makes the evaluation of the
data easier for non-psychiatrist doctors as well.
Between September 2004 and July 2005 all
interferon treated patients who also had psy-
chiatric consultation filled in the questionnaire.
The number of patients was 26. Authors set up a
decision-making algorhythm for the evaluation,
so the non-psychiatrist doctors were able to
judge whether a psychiatric consultation was
needed as well as its urgency. 
With the data of 26 interferon treated patients
who all went through a psychiatric consultation
during a 10 months period, authors discuss their
first experience, going into details in the three
false positive and the two false negative cases.
CONCLUSION – Authors founded the question-
naire helpful in the clinical practice and recom-
mended the use for doctors working in general
practice. They also suggest to carry it further
research with more patients to strengthen the
results.

interferon, psychiatric side effects,
screening, self administered questionnaire,
evaluation method
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Az interferonkezelés egyes onkológiai, hemato-
lógiai és virális kórképek terápiájában az utób-
bi években egyre nagyobb jelentôségre tett

szert, használata széles körûvé vált. A vírusbetegségek
közül elsôsorban a hepatitis B- és C-vírus- (HBV,
HCV) fertôzések kezelésében alkalmazható eredmé-
nyesen az interferon. 

Az interferonkezelés széles körû elterjedésével pár-
huzamosan egyre több közlemény látott napvilágot a
kezelés pszichiátriai mellékhatásairól. Esetleírásokban
számoltak be a kezelés alatt kialakult súlyos depresszi-
ós állapotokról (1–3), sôt, befejezett suicidiumokról is
(4, 5). Ezek a beszámolók hívták fel a figyelmet a ke-
zelés során kialakuló pszichiátriai mellékhatásokra,
amelyek gyakoriságának feltérképezését a késôbbiek-
ben több vizsgálat is célul tûzte ki (5–9).

A vizsgálatok során a felmérést végzô szakképzett-
ségétôl, a felmérés során alkalmazott módszertôl és a
kezeléshez használt interferon típusától függôen
10–60% között találtak különbözô súlyosságú dep-
ressziós tüneteket, de emellett különbözô szorongásos
állapotok, pánikrosszullétek (10), kognitív zavarok
(11, 12), sôt, pszichotikus állapotok kialakulásáról is
beszámoltak (5, 13, 14). Az összes vizsgálat közül a
pszichiáterek által (15–17), valamint célzottan a dep-
resszió szûrésére szolgáló kérdôívekkel (Hamilton-féle
depresszióskála, Zung-skála, MADRS) (18–21) vég-
zett vizsgálatokban találtak a legnagyobb arányban dep-
ressziós tüneteket. Az interferon ribavirinnel történô
kombinálása következtében a depresszió gyakoribb
(21–23), míg pegilált interferon alkalmazása során rit-
kább elôfordulásáról számoltak be (24).

Az interferonkezeléstôl akkor várható a legnagyobb
hatékonyság, ha a beteg a 6–12 hónapos kúrát megsza-
kítás és lehetôség szerint dóziscsökkentés nélkül tudja
befejezni. A kezelés megszakításának leggyakoribb
okai a pszichiátriai mellékhatások, elsôsorban a dep-
ressziós tünetek, illetve a megjelenô öngyilkossági
gondolatok (25, 26). Ezeknek a tüneteknek a kialaku-
lása, illetve fokozódása azoknál a betegeknél valószí-
nûbb, akik már a kezelés megkezdésekor is valamilyen
mértékben depressziósak (1, 27, 28). Ugyanakkor az
interferonkezelés elôtt preventív céllal alkalmazott,
szelektív szerotoninvisszavétel-gátló (SSRI) kezeléssel
a súlyos pszichiátriai mellékhatások kialakulása kivéd-
hetô volt (20, 28). Ezeknek az összefüggéseknek az
alapján érthetô, hogy mind az interferonkezelés meg-
kezdése elôtt, mind a kezelés során kialakuló pszichiát-
riai tüneteket fontos idôben felismerni. 

A betegek nagy száma miatt a szakorvosoknak kevés
idejük jut az egyes páciensek pszichés státusának rész-
letes felmérésére. A szomatikus terület szakorvosa és a
pszichiáter közötti együttmûködésnek különösen nagy
jelentôsége van abban az esetben, amikor a gyógyszeres
kezelés mellékhatásaként pszichiátriai tünetek léphet-
nek fel. 

Egy egyszerû, hatékony szûrôvizsgálattal megelôz-
hetô, hogy pszichiátriai kezelést igénylô beteg ellátat-
lan maradjon, de az is, hogy felesleges konzíliumra ke-
rüljön sor. Másfelôl, ha nem pszichiáter végzi a beteg

pszichés állapotának vizsgálatát, nagyobb a veszélye
annak, hogy a tünetek egy része felderítetlen marad
(20). Az interferonkezelés megkezdése elôtt még az
enyhe fokú pszichés tünetek (elsôsorban hangulatzava-
rok) felismerése is nagy jelentôségû, mivel ezek egyér-
telmû prediktorai a kezelés során kialakuló pszichiátri-
ai mellékhatásoknak (1, 27, 28). 

Közleményünkben az interferonkezelés pszichiátriai
mellékhatásainak kiszûrésére kidolgozott kérdôívet, il-
letve a kérdôív értékeléséhez készített algoritmust is-
mertetjük. Beszámolunk a kérdôív alkalmazása során
szerzett elsô tapasztalatainkról is.

Módszerek és eredmények

A kérdôív kidolgozása

Olyan, a klinikai gyakorlatban használható, egyszerû
kérdôívet dolgoztunk ki, amely segíti a nem pszichiáter
kezelôorvosokat a páciens pszichés tüneteinek felisme-
résében. A kérdések többségét a Mentális zavarok diag-
nosztikus és statisztikai kézikönyvének negyedik kiadá-
sában (DSM-IV) (29) szereplô diagnosztikus kritériu-
mok alapján állítottuk össze. A kérdôívben azoknak a
pszichiátriai tüneteknek-tünetegyütteseknek a jelenlé-
tére kérdezünk rá, amelyek nem járnak alarmírozó kli-
nikai tünetekkel, és amelyek elôfordulását korábbi
vizsgálatunkban kimutattuk (10).

A kérdôív elsô 11 kérdése a depresszió tüneteire irá-
nyul; az elsô 13 kérdésbôl hét a generalizált szorongás
tüneteire kérdez rá (öt tünet mind a depresszió, mind a
generalizált szorongás diagnosztikus kritériumai kö-
zött szerepel); a 14–26. közötti kérdések pedig a pánik-
rosszullétre vonatkoznak. 

A kérdôív elsô 13 kérdésénél a vizsgálat elôtti egy
hónapban gyakran fennálló tünetekre, míg a követ-
kezô 12 kérdésben a vizsgálat elôtti hónapban, roham-
szerû rosszullét során észlelt tünetekre kérdezünk rá,
ami nem felel meg sem a depresszió kéthetes, sem a ge-
neralizált szorongás minimum hat hónapos diagnoszti-
kus kritériumainak. Ebbôl is világosan látszik, hogy a
kérdôív csak a tünetek kiszûrésére alkalmas, a pontos
diagnózis felállítása a késôbbi szakorvosi vizsgálat fel-
adata.

Az értékelési szempontok
kidolgozása

Azt a 26 beteget vontuk be a tanulmányba, akit 2004
szeptembere és 2005 júliusa között interferonkeze-
léssel összefüggésben pszichiátriai vizsgálatra küldtek.
Mindegyik beteggel kitöltettük a kérdôívet a vizsgálat
elôtt. 

A klinikai vizsgálat során felállított diagnózisokat az
1. táblázat tartalmazza.

A klinikai vizsgálatok tapasztalatai alapján kísérletet
tettünk a kérdôív értékelését segítô szempontrendszer
összeállítására (30). Ehhez elsô lépésben a tünetek sú-

LAM-TUDOMÁNY • METODIKAI KÖZLEMÉNY



Gazdag Gábor: Az interferonkezelés pszichiátriai mellékhatásainak szûrése kérdôíves módszerrel 831

lyossága alapján négy csoportba soroltuk a betegeket.
Az elsô csoportba a súlyos (több esetben veszélyeztetô
állapotú), a második csoportba a közepes fokú dep-
ressziós tüneteket mutató betegeket soroltuk. A har-
madik csoportba elsôsorban szorongásos kórképek di-
agnózisaival kerültek a betegek, míg a negyedik cso-
portba azokat soroltuk, akiknél pszichiátriai diagnózis
a vizsgálat alapján nem volt felállítható. Ez után a kitöl-
tött kérdôívek válaszprofilja szerint olyan kritérium-
rendszert próbáltunk felállítani, amellyel a fenti cso-
portok elkülöníthetôk egymástól.

A kérdôív értékelése

Az értékelési algoritmus kidolgozásánál arra töreked-
tünk, hogy a kitöltött kérdôívbôl kapott információ
alapján szükséges döntések meghozatalában segítsük a
kezelôorvost. Ezért a kapott válaszmintázathoz nem
diagnosztikus kategóriákat, hanem a kezelôorvosnak
javasolt cselekvéseket társítottunk (1. ábra). Ezek a tü-
netek súlyosságától és a szakorvosi vizsgálat szüksé-
gességétôl függôen a következôk: 

– sürgôs pszichiátriai konzílium (a beteg veszé-
lyeztetô tünetei miatt a szakorvosi vizsgálat nem ha-
lasztható); 

– nem sürgôs pszichiátriai konzílium (a tünetek kife-
jezettek, szakorvosi vizsgálat indokolt, de a terápia
megkezdésének néhány napos halasztása nem jár ko-
moly kockázattal); 

– anxiolyticum beállítása (a tünetek enyhék, szakor-
vosi vizsgálat nem feltétlenül szükséges). 

Súlyos depressziós állapot fennállása esetén a pszi-
chiátriai vizsgálat nem halasztható. Ilyen állapotot je-
lez, ha a depresszió 11 felsorolt tünete közül legalább
nyolcra igen választ ad a páciens. A közepes súlyosságú
depressziós állapot fennállása (a depresszió tüneteire
vonatkozó kérdések közül hat vagy hét igen válasz) is
– nem sürgôsen, de – pszichiátriai konzultációt indo-
kol. Anxiolyticum beállítását generalizált szorongásos
állapot, illetve pánikrosszullétek fennállása esetén java-
soljuk elsô lépésként (legalább három a generalizált
szorongás vagy legalább négy a pánikroham tünetei kö-
zül). Az esetek jelentôs részében ettôl jelentôs tüneti
javulás várható. Ha a következô kontrollvizsgálat
idôpontjáig ez nem következik be, akkor szükséges a
páciens szakorvoshoz irányítása. Ha az anxiolyticumok
csoportjából magas addikciós potenciálú szer (például
valamilyen benzodiazepin) került beállításra, a depen-
dencia veszélye miatt legkésôbb három hónap után a
terápia revíziója javasolt (31).

Elôzetes tapasztalatok
a kérdôív használatával

A kérdôívek fenti kritériumok szerinti kiértékelése
alapján összesen kilenc olyan beteg volt, akinél az ered-
mény sürgôs pszichiátriai konzílium szükségességét je-
lezte. Három esetben súlyos, két esetben szorongásos

állapottal kevert, egy esetben pedig közepes depresszi-
ós állapot volt a klinikai vizsgálat alapján felállított di-
agnózis. Három olyan beteg volt, akiknél a kérdôív a
klinikai vizsgálattal összevetve álpozitív eredményt
adott: két betegnél személyiségzavar, egy esetben pedig
alkoholfüggôség eredményezett magasabb pontszámo-
kat klinikailag értékelhetô hangulatzavar fennállása
nélkül. 

Nem sürgôs pszichiátriai konzílium szükségét öt be-
tegnél jelezte a kérdôív, mind az öt esetben közepes dep-
ressziós epizód volt a betegek klinikai diagnózisa. 

Anxiolyticum beállítására a kérdôív kiértékelése
alapján kilenc betegnél volt szükség. A kilenc betegbôl
hatnál valamilyen szorongásos kórképet diagnosztizál-
tunk. A többi három betegbôl egynél alkalmazkodási
zavar, egynél személyiségzavar, a harmadiknál pedig
enyhe depresszió indokolta a gyógyszer beállítását. 

Összesen három olyan beteget találtunk a vizsgált
csoportban, akiknél a kérdôív alapján semmilyen be-
avatkozásra nem volt szükség: egy betegnél a klinikai
vizsgálattal sem lehetett pszichiátriai diagnózist felállí-
tani. Egy kezelt szkizoaffektív betegnél pszichotikus
relapsus kezdeti tünetei miatt került sor a pszichiátriai
vizsgálatra, amit a kérdôív nem jelzett. A harmadik ne-
gatív eredményt mutató, kérdôívet kitöltô betegnél a
klinikai vizsgálattal enyhe depresszió volt megállapít-
ható. 

Megbeszélés

Közel egyéves tapasztalatunk alapján bebizonyosodott,
hogy a bemutatott kérdôívvel az interferonkezelés
mellékhatásaként leggyakrabban elôforduló pszichiát-
riai tünetek, depressziós és szorongásos állapotok jó
hatásfokkal kiszûrhetôk. 

Pozitív irányú torzítást eddig két tünetegyüttesnél
tapasztaltunk, személyiségzavar és alkoholfüggôség
fennállása esetén is a kérdôív a klinikai diagnózisnál sú-
lyosabb depressziós állapotot jelzett. Ugyanakkor fon-
tosnak tartjuk megjegyezni, hogy mind a személyiség-
zavarban szenvedô, mind az alkoholfüggô betegek
interferonkezelése több szempontból is komoly ne-
hézségekbe ütközhet (együttmûködési problémák, az
absztinencia betartása stb.), amelyeknek a megoldásába
minél elôbb érdemes pszichiátert bevonni. Ennek elsô
lépését jelentheti a kérdôív által jelzett komolyabb kli-
nikai tünetek hatására kért szakorvosi konzultáció. 

Negatív irányú torzítást két esetben tapasztaltunk.
Egy szkizoaffektív beteg pszichotikus dekompenzáci-
óját nem jelezte a kérdôív. Ennek oka az utólagos elem-
zés szerint az volt, hogy a beteg tünettanában a vonat-
koztatások és a kóros jelentôségadások álltak a klinikai
kép középpontjában, aktuálisan sem kifejezett szoron-
gás, sem hangulatzavar nem volt észlelhetô. Ugyanak-
kor a beteg kikérdezése során kiderült, hogy pszichiá-
ter kezelôorvosa már az elôzô kontrollvizsgálat során
észlelte az állapotromlást, és emiatt az antipszichoti-
kum dózisát megemelte. Az esettel kapcsolatban két
fontos összefüggésre szeretnénk rámutatni: 1. Az en-
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IRODALOM

dogén pszichiátriai betegek az interferonkezelés szem-
pontjából fokozott rizikójúak (5), akiknél már az
interferonkezelés megkezdése elôtt pszichiáter bevo-
nása szükséges a kockázat megítélése céljából (ahogy
ez az elôbbiekben említett beteg esetében is történt).
2. A kérdôív használata nem helyettesíti a beteg pszi-
chés állapotának legalább tájékozódó jellegû vizsgála-
tát. 

A másik beteg esetében azért nem jelzett a kérdôív
kóros állapotot, mert a páciensnek mind a depressziós,
mind a szorongásos tünetei olyan enyhék voltak, hogy
nem érték el a szakvizsgálathoz, illetve az anxiolyticum
beállításához mértékadó szintet. 

Elônye a kérdôívnek az egyszerûsége. Átlagos intel-
lektusú beteg három–öt perc alatt kitölti, akár a rende-
lésre való várakozás alatt. Az értékelés szintén egysze-

rû, a kezelôorvostól sem különös jártasságot, sem ko-
moly idôráfordítást nem igényel, és segít a szükséges
klinikai döntések meghozatalában. Ismételt felvételével
a beteg pszichés állapotának változása is nyomon
követhetô, dokumentálható, ami adott esetben a szo-
matikus területen dolgozó szakorvos számára is fontos
lehet.

Kérdôívünk természetesen nemcsak az interferon-
kezelés mellékhatásaként jelentkezô pszichiátriai tüne-
tek jelzését szolgálhatja, hanem jól használható minden
egyéb szomatikus kórkép esetén a depressziós és a szo-
rongásos állapotok szûrésére.

Mindazonáltal felhívjuk a figyelmet arra, hogy a
kérdôív klinikai értékének bizonyítására nagyobb be-
tegcsoporton, validált tesztekkel végzett, további ösz-
szehasonlító vizsgálatok szükségesek.

A kérdôív értékelésének folyamatábrája
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