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Mielenterveyspotilaan somaattinen terveys

Psykiatriset hadiriot alkavat tavallisesti nuoruu-
dessa tai varhain aikuisidssa. Niihin liittyy usein
pitkaaikaisten psykiatristen oireiden lisaksi kiel-
teisia terveystottumuksia ja hoitojen haittavaiku-
tuksia, jotka heikentdvat potilaiden somaattista
terveydentilaa ja lisaavat ylikuolleisuuden vaaraa.
Tavallisimpia ongelmia ovat vahdinen liikunta,
epaterveellinen ruokavalio, ylipaino ja kardio-
metaboliset sairaudet, mutta myos ladkkeiden
kayttoon liittyvat neurologiset haitat, seksuaali-
toimintojen hairiot seka tupakointiin liittyvat hai-
tat voivat olla merkittavia. Psykiatrisista hairidista
karsivat potilaat tarvitsevat saannollista, yksilol-
liset tarpeet huomioivaan hoitosuunnitelmaan
perustuvaa terveydentilan seurantaa, jossa on
huomioitava oireiden aiheuttamat ongelmat hoi-
toon hakeutumisessa ja hoitojen toteutumisessa.
Yksilollinen hoitosuunnitelma kannattaa tehda
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyona ja huomioida siina myds somaattinen
terveydentila ja psykososiaalisen tuen tarve. Po-
tilaan hoidon ja seurannan koordinaatiovastuun
tulee olla lahipalvelua, jota erikoissairaanhoito
tukee osaamisellaan.

Mielenterveyden héiridista kirsivilld potilail-
la esiintyy jo nuoresta aikuisidstd alkaen eri
terveydellisid riskitekijoitd, joiden seurauk-
sena elinajanodotteeseen, toimintakykyyn
ja eliminlaatuun vaikuttava somaattinen
sairastaminen on tavallista. Potilaiden vihai-
nen litkunta, runsas tupakointi, yksipuolinen
ruokavalio ja lihavuus lisd4vit vaaraa sairastua
sydén- ja verisuonisairauksiin, aineenvaihdun-
tasairauksiin ja syopéin (1). Sairastumisriskid
syddn- ja verisuonisairauksiin lisddvit myos
metabolinen oireyhtymi, tyypin 2 diabetes ja
dyslipidemiat, joita ndilld potilailla on enem-
min kuin videstdssd yleensi (2, 3). Masen-

e L . - -
~#, = Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

nus- tai psykoosilddkitys sekd mielialantasaajat
voivat lisitd kardiometabolisia riskitekijoita
altistamalla potilaita ylipainolle ja heikenty-
neelle glukoositasapainolle. Ladkehoito saat-
taa my9s nostaa kipukynnysta ja siten vaikeut-
taa somaattisten sairauksien toteamista (4, 5).
Skitsofreniaa tai muuta psykoosia sairastavien
potilaiden fyysinen vanheneminen voi olla
nopeampaa (6). Skitsofreniapotilailla esiintyy
yleisviestoon verrattuna myOs geneettisid ja
epigeneettisid eroavaisuuksia sekd sytokiini-
jarjestelmin poikkeavuuksia, jotka muistutta-
vat systeemisairauksissa havaittavia muutok-
sia (7, 8). Psykooseihin liittyvit kognitiiviset
ongelmat heikentavit potilaiden elimanlaatua
ja péivittdista toimintakykyd. Kognitiiviset hai-
riét ovat yleinen ongelma seki skitsofreniaa
ettd kaksisuuntaista mielialahiiritd sairasta-
villa potilailla, mutta my6s masennuspotilailla
esiintyy muisti- ja paittelytoimintojen hairioi-
ti seki aloitteellisuusvaikeuksia (9). Vaikka
syOpidsairauksien esiintyminen skitsofrenia-
potilailla ei kokonaisuudessaan olekaan yleis-
viestdd suurempaa, heilld esiintyy enemmin
keuhko- ja rintasydpéi (10). Siten niiden po-
tilaiden terveydentilan seurannan (esimerkiksi
mammograﬁaseulonnat) toteutumiseen tulee
kiinnittad huomiota. Terveydenhuollon piiriin
hakeutumista ja hoitojen toteutumista haittaa-
via oireita on lueteltu TAULUKOSSA 1.

TAULUKKO 1. Potilaan toimintakykya ja hoidon piiriin
hakeutumista vaikeuttavia oireita.

Ahdistuneisuushairiot: sosiaalisten tilanteiden pe-
lot, ennakoiva ahdistuneisuus, valttamiskayttaytymi-
nen, julkisten paikkojen pelot

Depressiot: aloitteellisuus- ja jaksamisvaikeudet,
kiinnostuneisuuden ja mielihyvakokemuksen mene-
tys, ambivalenssiin liittyva paatoksentekovaikeus,
tyomuistivaikeudet ja unohtelu

Psykoosit: tarkkaavuuden, tydmuistin ja toiminnan-
ohjauksen hairiot, skitsofrenian negatiiviset ja mieli-
alaoireet
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Ylipaino

Psykoosisairauksista ja vaikeista mielialahai-
ridistd karsivistd potilaista jopa puolet on
ylipainoisia. Painonnousun riskitekijt tunne-
taan vain osittain, mutta psykiatrisen hiirién
alkua nuoruudessa, pientd painoindeksid en-
nen hoidon aloitusta, painonvaihtelua aiem-
missa elimanvaiheissa sekd suvussa esiintyvai
lihavuutta on pidetty painonnousun riskiteki-
joind, samoin miessukupuolta. Virheellisten
liikunta- ja ruokailutottumusten lisiksi myos
psyykenldikkeiden kayttoon voi liittyd pai-
nonnousua. Sitd aiheuttavia mekanismeja ovat
perusaineenvaihdunnan hidastuminen, sedaa-
tioon ja neurologisiin haittaoireisiin liittyva lii-
kunnan ja energiankulutuksen viheneminen,
leptiinin mddrdn lisddntyminen ja leptiini-
resistenssin kehittyminen, hyperprolaktine-
mia, nesteretentio ja muutokset kudosten
insuliiniherkkyydessi. Yli S % lihtopainosta
ylittivd painonnousu 1-3 kk:n aikana lidke-
hoidon aloituksen tai sen oleellisen muutok-
sen jilkeen ennustaa merkittidvin ylipainon
kehittymisen vaaraa. Potilaiden painoa ja ruo-
kailutottumuksia tulisikin seurata noin neljin
viikon vilein erityisesti ensimmdiisten kah-
desta kolmeen kuukauden aikana uuden ma-
sennus- tai psykoosilddkehoidon aloittamisen
jilkeen (11). Vaikka ylipaino ja kardiometabo-
liset riskitekijat ovat tavallisimpia pidempdin
psykoosia sairastaneilla ja psykoosilddkkeitd
kayttavilla skitsofreniapotilailla, selittyy osa
tastd riskistd itse psykoosisairaudella (1).
Ladkevalinnassa neutraali vaikutus painoon
on keskeistd erityisesti silloin, kun potilaalla
on kardiometabolisia vaaratekijoiti. Diabe-
teksen hoidossa yleisesti kiytetty metformiini
vihentdd psykoosiladkehoidon aikaista pai-
nonkertymdi ja insuliini- sekd mahdollisesti
myos leptiiniresistenssid. Metformiini on hy-
vin siedetty, ja siitd on hy6tyi jo lidkehoidon
aikana tapahtuneen lihomisen hoidossa. Met-
formiinia on kiytetty my0s estimdin erityi-
sesti psykoosilddkehoidon aloitusta seuraavaa
painonnousua silloin, kun potilaan riski lihoa
on suuri. Metformiinia voi kiyttdd paino-on-
gelmaisilla psykoosipotilailla vaikkei heilld oli-
sikaan diabetesta, jos ruokailu- ja eliméintapa-
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muutoksiin tahtdavit ladkkeettomit toimen-
piteet eivit ole tuottaneet toivottua tulosta.
Silti metformiinin vaikutus painoon on varsin
pieni, ja pitkdaikaisndyttd painonnousua esti-
vistd tehosta puuttuu. Harvinaisen mutta vaa-
rallisen maitohappoasidoosin riski on suuren-
tunut paihteita kiyttavilld potilailla. Ylipainon
hoito ei ole metformiinin virallinen indikaatio,
joten hoitopditos on perusteltava huolellisesti.
Annoksena on yleisimmin kiytetty yhtd gram-
maa kahdesti paivissi, ja hoitoaika on useita
kuukausia. Kun metformiini on yhdistetty lii-
kuntaan ja ruokavalioneuvontaan, on saavutet-
tu keskiméirin 3 kg:n painonlasku (12).

Kardiometaboliset riskitekijat

Tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oire-
yhtyman suurentunut riski liittyy ylipainoon,
erityisesti vyotir6lihavuuteen ja lisddnty-
neeseen viskeraaliseen rasvaan, kohonnee-
seen verenpaineeseen, heikentyneeseen glu-
koosinsietoon ja rasva-aineenvaihdunnan
hairioihin. Metabolista oireyhtymai tavataan
20-50 %:lla masennus- ja skitsofreniapoti-
laista usein jo sairauden alkuvaiheista lihtien
(3, 13). Esiintyvyys lisddntyy iin ja skitsofre-
nian sairastamisajan myo6td. Keski-ikiisistd
skitsofreniapotilaista yli 20 % sairastaa tyypin
2 diabetesta. Alttius metaboliseen oireyhty-
main johtunee perinnollisista tekijoistd, laaki-
tyksestd, lisddntyneestd ruokahalusta seka liian
kaloripitoisesta ravinnosta ja vihiisesti liikun-
nasta. Metabolisen oireyhtymin kehittymisti
voidaan pyrkid estimiin kiinnittdimalld huo-
miota terveystottumuksiin ja lidkevalintaan
sekd seuraamalla potilaan painoa ja glukoosi-
ja rasva-aineenvaihduntaa siannéllisesti (11).

Neurologiset haittaoireet

Tardiivi dyskinesia tarkoittaa lihastoiminnan
liikavilkkautta ja epanormaaleja, tahdosta riip-
pumattomia liikkeitd, joita psykoosilidke voi
aiheuttaa eri puolella kehoa, yleisimmin suun
ja kasvojen alueilla. Vanhojen psykoosildakkei-
den kiyttdjistd noin 4 %:lle kehittyy vuosittain
tardiivi dyskinesia, uudempia ladkkeitd kaytet-
tdessa tardiivin dyskinesian kehittymisen riski



on ollut pienempi, noin vajaa prosentti. Riski-
tekijoitd ovat vanhuus, naissukupuoli, vaihde-
vuodet, mielialahiirio, yleissairaudet kuten
diabetes sekd suuret psykoosilidkeannokset
(2). Tardiivin dyskinesian ja Parkinson-oi-
reiden kehittymisen riskin vuoksi psykoosi-
laakkeitd kayttiville potilaille mahdollisesti
kehittyvid lihasjaykkyys- ja pakkoliikeoireita
tulisi seurata tavanomaisten seurantakiyntien
yhteydessd vihintdin 3-6 kuukauden vilein.
Mikili néitd oireita ilmaantuu, tulisi potilaan
psykoosildidkkeen annoksen pienentimisti tai
ldakkeen vaihtamista harkita.

Muu terveydentilan seuranta

Psykoosiladkkeiden ja joskus my6s serotonii-
nijirjestelmddn vaikuttavien masennusldgk-
keiden kiyttoon liittyy hyperprolaktinemiaa,
joka voi ilmetd seksuaalitoimintojen hiiriding,
maidonerityksend ja kuukautisten vihenemise-
nd tai poisjadntind. Hyperprolaktinemian esiin-
tyvyys vaihtelee psykoosildakkeittdin, eikd sitd
yleensi esiinny noradrenaliinivilitteiseen her-
movilittajdainetoimintaan vaikuttavia masen-
nuslidakkeitd kiytettiessa. Potilaiden hyperpro-
laktinemiaherkkyys voi vaihdella muun muas-
sa geneettisten tekijéiden mukaan. Potilaiden
prolaktiinipitoisuus voi my®s olla suurentunut
ilman hyperprolaktinemiaoireita, miki johtuu
siitd, ettd vain osa prolaktiinista on biologisesti
aktiivista. T4ll6in makroprolaktiinin ja biologi-
sesti aktiivisen prolaktiinin osuuden madritys
on perusteltua. Jos masennus- tai psykoosilda-
kitystd ei voida muuttaa tai annosta pienenta,
voidaan oireita korjata pienelld annoksella
bromokriptiinid. Hyperprolaktinemiaan voi
liittyd estrogeenipitoisuuksien pienenemistd
ja osteoporoosia (14). My®s runsas tupakointi
ja D-vitamiinin puutos saattavat heikentivii
luuston rakennetta (2).

Psykiatristen hdirioiden yhteydessd esiin-
tyvit seksuaalitoimintojen hiiri6t ovat ver-
rattain yleisid, niitd esiintyy hairion mukaan
30-90 %:1la potilaista. Erektiohdirioitd esiin-
tyy masennus- ja psykoosilddkkeiden kaytta-
jistd 25-50 %:1la, muita tavallisia oireita ovat
sukupuolivietin heikkeneminen ja orgasmi-
kyvyttomyys. Nama vaikutukset johtuvat pai-

YDINASIAT

minen on tavallista.

ja syopaan.

elinajanodotettaan 25 vuodella.

keutumisessa ja hoitojen toteutumisessa.

» Mielenterveyden hairidistd karsivilla potilailla esiin-
tyy jo nuoresta aikuisidstd alkaen terveydellisid riski-
tekijoitd, joiden seurauksena somaattinen sairasta-

» Potilaiden vahdisempi liikunta, yksipuolisempi ruo-
kavalio ja lihavuus lisddvat vaaraa sairastua sydan-
ja verisuonisairauksiin, aineenvaihduntasairauksiin

» Mielenterveyden hairidista karsivat tupakoivat yleis-
vdestod enemman, ja tupakointi Iyhentda heidén

» Psykiatrisista hairidista kdrsivat potilaat tarvitsevat
saanndllistd terveydentilan seurantaa, jossa on huo-
mioitava oireista aiheutuvat ongelmat hoitoon ha-

osin psyykenlddkkeiden antiadrenergisisti ja
antiserotonergisistd vaikutuksista. Yleensd an-
noksen pienentdminen tai vaihto toiseen, vi-
hemmin seksuaalitoimintojen haittoja aiheut-
tavaan valmisteeseen lievittdd oireita. Mikali
ladkityksen vaihto ei ole perusteltua, saattavat
lyhyet, 1-2 vuorokauden mittaiset lidketauot
esimerkiksi viikonloppuisin vihentdd sek-
suaalitoimintojen haittoja (15).

Pitkdaikainen psykoosilddkkeiden, etenkin
suuriannoksisten psykoosildakkeiden kuten
klooripromatsiinin, kdytté suurina annoksina
voi aiheuttaa verkkokalvon pigmenttisurkas-
tumaa ja sarveiskalvon samentumaa, joten
nidnseuranta ja tarvittaessa silmalddkirin kon-
sultaatio ovat perusteltuja (2).

Psyykenlddkkeet voivat aiheuttaa veren-
kuvan muutoksia, joista parhaiten tunnettu
on agranulosytoosi, jota esiintyy 0,13 %:lla
klooripromatsiinin ja 0,8 %:lla klotsapiinin
kiyttdjista. Ndiden ladkkeiden samanaikaista
kayttod tai kdyttod muiden neutropeniaa tai
agranulosytoosia aiheuttavien ladkkeiden, esi-
merkiksi karbamatsepiinin, kanssa tulisi valt-
tdd (16). Klotsapiinin kiyttd edellyttdd myyn-
tiluvan mukaista verenkuvan seurantaa.
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Masennus- ja psykoosilddkkeiden sydan-
vaikutukset, kuten takykardia-alttius ja veren-
paineen laskuun liittyvd asentohuimaus, ovat
kliiniseltd merkitykseltddn yleensd vahiisid.
Ne saattavat kuitenkin olla potilaalle kiusalli-
sia, ja ddritapauksissa QT-ajan pidentyminen
voi aiheuttaa vakavan rytmihdirién ja jopa
dkkikuoleman. Psykoosilddkkeitd kiyttivien
potilaiden dkkikuolemariski on kaksin-kol-
minkertainen niitd ladkkeitd kdyttimattomiin
verrattuna. Vaara on suurin, mikili potilaalla
on merkittdvd sydansairaus tai ldhisuvussa on
esiintynyt dkkikuolemia (17). EKG:n rekiste-
rointid ennen psykoosiladkkeen aloittamista ja
jilleen noin kolmen viikon kuluttua annoksen
vakiintumisen jilkeen on suositettu QT-ajan
pitenemisen toteamiseksi. Joidenkin valmistei-
den, kuten sertindolin, osalta EKG-seurannan
toteuttamistapa on médritelty myyntiluvassa.

Psykooseista kirsivien potilaiden hampai-
den terveys on usein huono. Syyni on usein
suuhygienian ja hammashoidon laiminly6n-
ti, tupakointi ja epiterveellinen ruokavalio,
mutta my6s psykoosi- ja masennusldikkeiden
antikolinergisen tai pronoradrenergisen vaiku-
tuksen aiheuttama suun kuivuminen. Potilai-
den siddnnollinen seuranta ja terveystottumuk-
siin vaikuttaminen ovet keskeisid hampaiden
terveyttd edistivid tekijoitd, mutta potilaat
tarvitsevat myos sdannollistdi hammashoitoa.
Psyykenldikkeiden antikolinergiseen vaiku-
tukseen liittyvd ummetus voi lievittya ravin-
non kuitupitoisuutta ja litkuntaa lisiamalla.

Tupakointi ja paihteiden kaytto

Mielenterveyden hiiridistd kirsivat henkilot
tupakoivat yleisviest6d enemmain ja kuolevat
todennikoéisemmin tupakoinnin aiheuttamiin
sairauksiin (muun muassa keuhkoahtaumaan
ja keuhkokuumeeseen) — tupakointi lyhen-
tad psykiatrisen potilaan elinajanodotetta 25
vuodella. Tupakointi haittaa psykiatristen sai-
rauksien hoitoa muun muassa pienentimail-
i psykoosilddkkeiden kuten haloperidolin,
olantsapiinin ja klotsapiinin pitoisuuksia ve-
ressd. Tupakointi altistaa my6s muille vakavil-
le sairauksille seki ennenaikaiselle kuolemalle,
minkd vuoksi psykiatristen potilaiden tupa-
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kasta vieroitukseen tulisi panostaa huomat-
tavasti nykyistd enemméin. Mielenterveyden
hairioistd karsivat henkilt voivat hyotya heille
rditaloidystd ja intensiivisemmastd tupakasta
vieroituksesta enemmin kuin tavanomaises-
ta neuvonnasta. My6s moniammatillista yh-
teisty6td voitaisiin hyddyntdid enemman psy-
kiatristen potilaiden tupakasta vieroituksessa
(18).

Noin 20 %:lla skitsofreniaa sairastavista
on alkoholin ongelmakiyttoid ja alkoholiriip-
puvuutta, ja psykiatrisiin hdiriéihin liittyvin
samanaikaisen piihdeongelman riski on suu-
rempi miehilld (19). Piihteiden kiytto vihen-
tad potilaiden hoitomyontyvyyttd, vaikeuttaa
hoidollista yhteistyotd, lisad ladkkeiden haitta-
vaikutusten vaaraa sekd huonontaa ennustetta.
Runsas alkoholin, kannabiksen, amfetamiinin
tai kokaiinin kiytt6 pahentaa lisiksi psykoosi-
ja ahdistusoireita. Pdihdeongelmien havaitse-
minen voi olla vaikeaa erityisesti hoitosuhteen
alkuvaiheessa, mutta vakiintuneessa hoito-
suhteessa aiemman piihdetaustan ja ajankoh-
taisen piihteiden kiyton arviointi onnistuu
paremmin. Esitietojen kartoituksessa havaittu
kokeilunhalu, aiempi alkoholin tai huumeiden
kaytto, epdsosiaaliset persoonallisuudenpiir-
teet, runsas tupakointi sekd eriskummalliset
harhaluulot voivat viitata samanaikaiseen al-
koholi- tai huumeongelmaan. AUDIT-kysely
sopii my0s psykoosipotilaiden alkoholin
riskikdyton arviointiin. Nikotiiniriippuvuut-
ta voi arvioida selvittimilld potilaan paivit-
tdistd tupakkatuotteiden kulutuksen mairaa
ja sitd, kuinka pian herdidmisen jilkeen tima
polttaa ensimmadisen savukkeen. Virtsan huu-
meseulonta auttaa muiden paihteiden kiyton
arvioinnissa, mutta seulatesteihin liittyvien
virheldhteiden vuoksi positiivinen 16ydés on
varmistettava.

Lopuksi

Psykiatrinen terveydenhuolto on runsaan 20
viime vuoden aikana kidynyt lipi merkittivid
rakenteellisia muutoksia. Ndihin muutoksiin
on liittynyt myos tyonjaon uudelleentarkas-
telua, johon on otettu kantaa esimerkiksi
merkittivien psykiatristen hdirididen Kaypa



hoito -suosituksissa mutta myds alueellisesti
sovittavissa hoitopoluissa. Koska psykiatristen
hiiriéiden hoitotarve on usein pitkikestoinen,
tarvitaan perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon hyvidd toiminnallista yhteistyota.
Kokonaisvastuu mielenterveyspotilaan hoi-
dosta kannattaa siilyttda tulevaisuudessakin
perusterveydenhuollossa, jossa on mahdolli-
suus turvata hoidon joustava saatavuus ja jat-
kuvuus seki jirjestdd tarvittavia tuki- ja kun-
toutustoimia parjidmisen varmistamiseksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto- ja
rakenneuudistuksen myotd palveluita keskite-
tadn erityisesti paivystyksen osalta, mika saat-
taa vaikuttaa potilaiden ennestdin heikkoon
hoitoonhakeutumiseen. Rakenteiden lisdksi
toiminnan sisdltod kannattaa integroida luo-
malla potilasldhtoisid sujuvia palveluketjuja,
jotka helpottavat palveluihin piasyd sekd vi-
hentavit syrjaytymisongelmia. Tahdn pyrkii
esimerkiksi Kaste-rahoituksen saanut ESSO-
hanke Eteld-Savossa. Mielenterveyspotilaiden
hoidon toiminnallinen integraatio mahdol-
listaa sen, ettd erikoissairaanhoito osallistuu
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TAULUKKO 2. Mielenterveyspotilaan somaattisen seu-
rannan suunnitelma.

Potilaan tarpeet: potilasta haittaavat oireet ja kan-
nanotot niihin

Terveystottumukset ja riskitekijat: muutoshaluk-
kuus ja kyky muutoksiin

Tuen tarve: omat voimavarat ja lahipiirin mahdolli-
suudet

Laakitys: haitat ja hyodyt, hoitomyontyvyys, vaiku-
tukset ja hoidon kesto

Hoidon tavoitteet: pitkaaikaistavoitteet, valitavoit-
teet ja sopimus siitd, miten edetdan naiden saavut-
tamiseksi

Ennakointi: mita tehdaan, jos ongelmia tulee?

Hoitosuunnitelma: tulostetaan potilaalle suunnitel-
ma, jossa hoidosta vastaavien henkildiden yhteys-
tiedot

potilaan hoidon ja seurannan suunnitteluun ja
toteutukseen nykyistd paremmin. Kaytinnos-
sd psykiatrista potilasta seurataan yksil6llisen
hoitosuunnitelman mukaan, joka sisiltid poti-
laan kanssa asetetut tavoitteet myos somaatti-
sen terveyden osalta (TAULUKKO 2). W

Helsingin yliopisto ja Helsingin yliopistollinen sairaala, psykiatrian toimiala
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Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, perusterveydenhuollon yksikko

Mikkeli

SIDONNAISUUDET

Hannu Koponen: Asiantuntijapalkkio (Oy H. Lundbeck Ab, Oy Leiras Takeda Pharmaceuticals Ab, Fimea), luentopalkkio (Professio, Medivir),
lisenssitulo tai tekijanpalkkio (Kustannus Oy Duodecim), muu palkkio (HYKS Psykiatriakeskus KELA, Valvira)

Jarmo Lappalainen: Eisidonnaisuuksia

— Summary

Somatic health of a mental patient

The most common somatic problems in mental patients are physical inactivity, an unhealthy diet,
overweight and cardiometabolic disorders. Neurologic problems associated with medication,
disturbances in sexual functions and adverse effects associated with smoking may also be significant.
Patients suffering from psychiatric disturbances require regular monitoring based on a therapeutic
plan perceiving the individual needs, in which the problems caused by the symptoms in seeking
medical care and implementation of the treatments must be taken into account. Somatic health
status and the need for psychosocial support are worth considering in the individual treatment plan.
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