Pszichidtria

Dr. Németh Attila, Dr. Prezenszki Zsuzsanna

A kényszerbetegség modern szemlélete

Osszefoglalas

A szerz6k attekintik a kényszerbe-
tegség tiinettanat, etiologidjat és tera-
pids lehet6ségeit. A betegség a lakos-
sag 2%-at érinti, de csak kevesen for-
dulnak orvoshoz, mert sokaig titkol-
jak tiineteiket. Napjainkban mér kor-
szerl gyogyszeres és pszichoterapi-
as modszerek allnak rendelkezésre, a
betegség kezelésére. A betegek 60-80%-
anal jelentds javulast vagy gyogyulast
lehet elérni.

A kényszerbetegséget Freud még a
neurézisokhoz sorolta. A 70-es évek
Ota a modern pszichiatria nozolégiai
rendszere mar nem haszndlja a neu-
rozis kategoriat, a kényszerbetegséget
aszorongasos zavarok kozott targyal-
ja. Diagnozisként a korabban hasz-
nalt ,neurosis anancastica” helyett a
kényszerbetegség (obszessziv-
kompulziv zavar = OCD) elnevezést
alkalmazzuk. A 80-as évek végén a
korszer( képalkoto eljardsokkal bizo-
nyitottak kényszerbetegségben (is) az
agyi biokémiai miikodészavart, és ez-
zel értelmetlenné valt a pszichidtriai
korképeknél az ,,endogén versus re-
aktiv” illetve az ,organikus versus
funkcionalis” elkiilonités. Minden
pszichidtriai megbetegedés hatteré-
ben kimutathaté genetikai vulne-
rabilitas, neurokémiai zavar, valamint
pszichologiai tényezék.

~Zart ajtok mogott csendben
szenvednek”

A kényszerbetegség lényege a
visszatérd, szorongaskeltd, irredlis
kényszergondolatok, valamint a szo-
rongas csOkkentésére végzett ismétlG-
dé rituélék, kényszercselekvések (1.
tablazat). A beteg tisztdban van tiine-
teinek korossagaval, de nem tud sza-
badulni téliik. Igyekszik titkolni a kor-
nyezete elél, ami egyre nehezebb, mert
az emiatt keletkezG szorongas tovabb
fokozza a kényszereket, igy ezekre
még tobb idét fordit, és ezaltal egyre
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nyilvanval6bba valik betegsége a kor-
nyezete el6tt.

1. tabldzat:
A kényszeres tiinetek jellemzdi

Kényszergondolat (obszesszio):
o Akarattol fliggetlentil
jelentkezik

Visszatérd

Szorongast kelt

Enidegen

A beteg tisztdban van
irracionalitasdval

Kényszercselekvés (kompulzid):

e Az obszesszidra adott vélasz

¢ (C¢lja: a szorongds csokkentése

¢ Repetitiv

¢ Tulzott mértékd vagy
értelmetlen cselekvéssorozat

A kényszeres tlinetek nagyon val-
tozatosak lehetnek. F6 csoportjaikat a
2. tablazatban foglaltuk Ossze.

A tisztalkodasi kényszerben szen-
veddk félnek a piszoktdl, a fert6zés-
tol. Igyekeznek kivédeni minden fer-
t6zési lehetSséget. Ezért keriilik a
kézfogast, a keziikre nyaron is kesz-
tylit haznak, keziiket gyakran és
hosszadalmasan mossdk. A kézmo-
sds sajatos szammisztikaval tarsul-
hat; ,harom a magyar igazsag, ... egy
a rdaadas”. Altalaban addig mosnak
kezet, amig ,beliilr6]” nem érzik,
hogy tiszta. llyen esetekben az 6sszes
tisztalkodassal kapcsolatos cselek-
vés kényszeresen ritualizalt lehet; pl.
fogmosds, mosakodds, szappanozas,
toriilkdzés stb. A kényszeresek gon-
dolkodasat jol megérthetjiik azaltal,
hogy miért részesitik elényben a zu-
hanyozdst a fiirdésnél. Ugyanis a
firdés soran a testiinkrél lemosott
piszok a fiird6kddban marad, ami
visszakertlhet a testre, igy nem sza-
badulunk meg a piszoktol. Ugyanez
a gondolkodds miatt a toriilkozésnél
sem mindegy, hogy hany toriilk6z6-
vel toriilkoziink, és milyen sorrend-
ben toriiljlik meg egyes testrészein-
ket.

Ezekbdl a példakbal jol lathato a
kényszeresekre jellemz6 ,,minden
vagy semmi” gondolkoddsmod. Min-
denképpen arra torekszenek, hogy
100%-o0san kizarjak a ,baj” bekovet-

kezésének lehetGségét. A probléma
lényege abbdl all, hogy 100%-osan
semmit nem lehet kizdrni. Ez egy
olyan cél, ami elérhetetlen, és ezzel a
tudattal kell egyiitt élniink. A kény-
szeresek mégis megprobaljdk a , lehe-
tetlen”-t. Ezért ellendrzik 3-szor, 5-
szor, 10-szer a lakds- vagy kocsiza-
rat, hogy biztosan bezartik-e az ajtot.
Mikor lehet azt mondani, hogy biz-
tos?

A kényszerbetegekre jellemzé a
,mi lenne, ha...?” vagy a ,csak baj
ne legyen...” gondolkodds. Mindent
talbiztositanak (ez a kényszercselek-
vés alapja), szdmukra csak a ,,tfciké-
letes” megoldas fogadhat6 el. Alta-
laban perfekcionistak, emellett gyak-
ran dontésképtelenek, mivel ritkan
fordul el , tisztan fekete-fehér” szi-
tudcié.

A betegek élettere egyre jobban be-
sziikiil. Egyre gyakrabban jelentkez-
nek a kényszergondolatok, egyre
hosszabb idét vesznek igénybe a
kényszeres ritualék. Eljuthatnak oda-
ig, hogy egy fel6ltozés eltarthat ora-
kig, mivel minden egyes ruhadarabot
megfelel ritudlé szerint kell , tokéle-
tesen” felvenni.

Gyakoribb, mint a skizofrénia vagy
az epilepszia

Régebben ritka kérképnek gondol-
tak. Az els6, nagy létszamu, kozel
20.000 ember strukturdlt interjuja
alapjan késziilt epidemiolégiai fel-
mérés mutatta ki, hogy a lakossag
2,3%-a szenved (vagy szenvedett)
kényszerbetegségben (ECA vizsga-
lat — USA, 1984). Azdta ezt az ered-
ményt szamos — mas orszdgban —
végzett vizsgalat is megerdsitette.
Hazai adataink szerint a kényszer-
betegség élettartam prevalencidja
2,8%, azaz gyakoribb, mint a skizof-
rénia vagy az epilepszia. (Sza-
doczky, 2000).

Fiatalkorban kezdddik, és kronikus
lefolyast mutat

A betegség pubertiaskorban kezdé-
dik leggyakrabban. A n6knél még az
elsd sziilést kovets idészakban gya-
kori a betegség kezdete. Ezek az ada-
tok a neurohumordlis tényezdk sze-
repére utalnak.
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Depresszidval gyakran tarsul

Akényszerbetegek egyharmadanal
depresszi6 is tarsul a tiineti képhez.
Kényszeres betegeknél a véletlennél
sokkal gyakrabban tapasztalunk
egyéb szorongasos korképeket (panik-
betegség, fobiak) és tdplalkozasi za-
varokat (anorexia, bulimia) is. A
komorbiditas a kdzos neurobiolégiai
alapokra utal. A kisérG betegségek
rontjak a progndzist.

Etioldgia

A kényszerbetegség kialakuladsa-
ban neurobiologiai és pszichologiai
tényezSk egyardnt szerepet jatsza-
nak.

A genetikai kutatdsok csaladi hal-
mozodast mutattak ki. Az els6foku
rokonok kozott 20%-ban talalunk
kényszerbetegségben vagy kényszeres
tiinetektdl szenvedd egyéneket. Az
ikervizsgalatok is megerd@sitik a gene-
tikai tényezdk szerepét; a monozigota
ikerparoknal ugyanis 63%-o0s a kon-
kordancia, mig a dizigétaknal 22%.

A neuro-anatoémiai kutatdsok sze-
rint az orbitofrontalis kéreg, a stria-
tum, a pallidum és a talamusz kozott
futé idegpalyak miikodése képezi a
kényszerbetegség neuro-anatémiai
alapjat. A neurotranszmitterek koziil
els6sorban a szerotonin rendszer érin-
tett. Eztigazolja kbzvetetten a szelek-
tiv szerotonin visszavételt gatlo
antidepresszivumok hatékonysaga is.
A szerotonin rendszeren kivil mas
neurotranszmitterek, neuropeptidek
is involvaltak az OCD pato-

2. tabldzat

mechanizmusaban (dopamin, glu-
taminsav, CRH stb.).

A tanuldselmélet szerint a kénysze-
res tiinetek a szorongdsra adott aktiv
elkeriilS viselkedés. A kényszeres ri-
tudlék egy plusz cselekvést jelentenek,
ellentétben a fobids szorongéassal,
amely passziv elkeriilS viselkedéssel
jar; és az aktivitast illetéen ez egy mi-
nusz variansnak tekinthetd. A szoron-
gasra adott kdros valasz kondiciona-
lodik, rogziil, s6t egyre terebélyesebb
format olthet. Ezen alapul a viselke-
désterapia, amely a kényszerbetegség-
ben a leghatékonyabb pszichoterapi-
ds modszer.

A pszichoanalitikus tedria a kora
gyerekkori pszichotraumaknak tulaj-
donit jelent6séget, amelyek a szoba-
tisztasag kialakuldsanak id6szaka-
ban érték az egyént.

Terapia

Célzott, hatékony terapiarol csak 30
év 6ta beszélhetiink. Ekkor mutatat-
tak ki az er6s szerotonin hatéssal ren-
delkezd antidepresszivumnak — a
clomipraminnak — a hatékonysagat
kényszerbetegségben, és ekkor publi-
kaltak az elsé viselkedésterapias ered-
ményeket. A kordbban terdpia-rezisz-
tensnek tekintett kényszerbetegek két-
harmada mutatott szignifikans javu-
last a megfeleld kezelésekre.

Az elmilt évtizedekben szamos
1j, szelektiv szerotonerg anti-
depresszivum keriilt forgalomba, me-
lyek egyforman hatékonyak kényszer-
betegségben (citalopram, fluvoxamin,
fluoxetin, paroxetin, sertraline) (3. tdb-

lazat). Ezek az antidepresszivumok
azonban altalaban csak magasabb
dézisban és hosszabb id6 utdn kez-
denek hatni OCD-ben, mint de-
presszidban. A hatas csak 3-4 hét
mulva kezd6dik, és a tlinetek lassan,
fokozatosan cstkkennek. A beteg kez-
detben csak azt érzi, hogy konnyebb
ellendllni a kényszereinek. Sokszor
évekig, néha életiik végéig kell gyogy-
szert szedni a betegeknek, mivel a
gyogyszer elhagydsat kovetden tjra
visszatérhetnek a kényszeres tiinetek
(Németh, 2000).

A viselkedésterapia soran — a ta-
nuldselméletbél kiindulva —a tiinetre
koncentrdlunk. Az ,ingerexpozicié +
valasz megel6zés” alapelv szerint a
beteget kitesszlik a szorongast kelt§
helyzetnek; példaul tisztasagi kény-
szeres betegnek csupasz kézzel meg
kell fogdosnia a kilincseket vagy a
szemetes kukat, utdna pedig nem
moshat kezet egy hosszabb idén ke-
resztiil. Ez dtmeneti fesziiltségnove-
kedéssel jar, amely spontan rendezd-
dik, és a gyakorlatismétlése soran mar
egyre kisebb fesziiltséget indukal, vé-
giil mar nem is jelentkezik. A terdpia-
bana ,kutyaharapdst szérével” vagy
,atesni a 16 tilsé oldalara” elv érvé-
nyesiil, de hangstlyozni kell, hogy a
terdpias gyakorlatot el6zetesen min-
dig meg kell beszélni a beteggel. A
,tilceremonizéldssal” a kényszeres
ritualét tovabb bonyolitjuk, és ezdltal
szakitjuk meg a bertgziilt koros szte-
reotipiat. A valasz forszirozasa azt
jelenti, hogy az ismétlések szamat
megtdbbszordzziik (pl. az ajtézarat
nem 5-szor, hanem 50-szer kell ellen-

A leggyakoribb kényszergondolatok (obszesszidk)
és kényszercselekvések (kompulzidk) (Treuer és mtsai 2001).

Kényszergondolatok (Obszessziok) Szazalék | Kompulzidk (kényszercselekvések) Szazalék
Kontamindcios jellegii
kényszergondolatok
(félelem a fertGzéstdl, a piszoktol) 72% Tisztalkodasi kényszercselekvések 75%
Agressziv kényszergondolatok 63% Ellenérzési kényszercselekvések 72%
Szexualis kényszergondolatok 27% Ismétléses ritualék

(példaul djraolvasas, lépegetés) 66%
Vallasos kényszergondolatok 43% Iméadkozasi ritudlék 15%
Szimmetridval, pontossaggal
kapcsolatos kényszergondolatok. 47% Megszamolasi kényszercselekvések 35%
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Grizni), és igy a beteg szdmara is ér-
telmetlenné valik a kényszercselekvés
elvégzése. Optimalis esetben a bete-
gek elsajatitjdk a terdpids elveket,
elébb-utobb 6k talaljak ki maguknak
a gyakorlatokat, és igy szabadulnak
meg fokozatosan kényszereiktdl (3.
tablazat) (Németh, 2000).

A két modszert kiilon-kiilén alkal-
mazva a betegek 60%-dnal sikeriil
szignifikans javulast elérni. Ha a
modszereket kombinaljuk, akkor 80%-
uknal ériink el eredményt.

Sajnos, a betegek 20%-a a jelenlegi
terdpids eszkozokre is rezisztens. Ko-

3. tablizat

zottiik vannak olyan sulyos esetek,
akiknek az egész napjat a kényszere-
ik toltik ki, munkakeéptelenek, sGt akar
6nallo életvitelre sem képesek. Nem-
csak ezek a betegek szenvednek na-
gyon, hanem a veliik egyiitt é16 hoz-
zatartozok is. Azilyen terdpia-rezisz-
tens betegeknél szdba j6n az idegse-
bészeti beavatkozas, melynek sordn a
tulaktivalt fronto-striato-pallido-
talamikus hurok egyes pontjait lézer-
rel roncsoljuk, és ezzel elésegitjiik a
biokémiai egyensuly helyredllasat. Az
ilyen stilyos allapotu és reménytelen
helyzet( betegek felénél tartos és je-

A kényszerbetegség kezelése

I. Gyégyszeres kezelés

1.1. clomipramin:
1.2. fluvoxamin:
1.3. fluoxetin:

1.4. paroxetin:
1.5. sertralin:

1.6. citalopram:

IL. Viselkedésterdpia

® Ingerexpozicid

* Kényszervalasz befolyasolasa
< aviélasz megelGzése

a valasz ttlceremonizaldsa

a valasz forszirozasa

P
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I11. Pszichiatriai sebészet
e cingulotomia

* capsulotomia

1. Potens szerotonin-visszavételt gitlo antidepressziv szerek (PSRI)
200-300 mg/nap

200-300 mg/nap

40-80 mg/nap

40-80 mg/nap

50-200 mg/nap

40-80 mg/nap

a valasz blokkoldsa (pl. gondolatstop)

lentds javuldst lehet még elérni. A kor-
szer(i mitétekkel mar minimalisra
csokkenthetGk a szovédmények koc-
kazata. llyen mtitéteket mar tobb mint
20 éve végeznek igen nagy szamban,
az USA-ban és Svédorszagban. Ebben
az évben hazankban is elvégeztiink 5
stilyos betegen ilyen beavatkozast. A
téléves utankovetés egyeldre igen po-
zitiv tapasztalatokat hozott.

Nem lehet eléggé hangsiilyozni a
korai felismerés és kezelésbe vétel je-
lentéségét. A kezdeti szakaszban sok-
kal kénnyebb a terapia, mint egy kré-
nikus, stlyos esetben. Hazai és ame-
rikai vizsgdlatok szerint a betegség
kezdetét kovetden atlagosan 7 év telik
el, mire az egyén orvoshoz fordul a
panaszaival. Ezért fontos a lakosség
pszichologiai-pszichidtriai ismerete-
inek bévitése, hogy a betegek felismer-
ve a korképet, minél hamarabb fordul-
janak szakemberhez.
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Az, Esetismertetések” rovatban feltett kérdésekre adott
helyes valaszok:

1. eset

1. Mamilla adenoma (benignus) 2. Intraductalis mamma
carcinoma, Paget-féle carcinoma, Irritativ dermatitis, Kon-
takt ekcéma 3. Szovettani vizsgalat (proba kimetszés), majd
a diagnézis ismeretében déntés a tovabbi tennivalokrol.

Ebben az esetben a csomé in toto eltavolitdsa, annak szé-
vettani feldolgozasa, betegkévetés.

2. eset

1. Verruca seborrhoica (basal-sejtes acanthoma) 2. Pa get-
féle carcinoma, Verruca vulgaris (virus acanthoma), El-
szarusodo laphamrak 3. A beteg panaszaira valé tekintet-
tel a ndvedék in toto eltavolitasa (plasztikai megoldas) és
szovettani feldolgozasa.

i szertl dolog” — mondjik az orvosok
Nagy olog ondjak az orvos

E-mail: info@daxon.hu

NEGYKEZES SZAMITOGEP

Az Onébél is kialakithato, hogy munkatdrsaval egyiitt, vagy felvaltva kezelhessék!
Csak egy telefon, és elkiildjizk Onnek a DAXON billentytizet- egér-, és monitor duplikalot.
A rendszer 6sszeéllitasat, valamint a masodik billentytizet, egér és monitor beszerzését
nyugodtan bizza helyi szakemberére!

DAXON Elektronikai Kft. 1114 Budapest, Eszék u. 12.

Tel.: 361-3366, 06-30-921-7820, Fax: 466-5095

Honlap: www.daxon.hu
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