Pszichidtria

Dr. Szdd6czky Erika

Szorongasoldds a hdziorvosi gyakorlatban

Osszefoglalds

A szorongdsos zavarok a leg-
gyakrabban el6fordulé pszichidtriai
kérképek a lakossdg és a csalddor-
vosi ellatast igényl6 betegek koré-
ben egyarant. A korai betegségkez-
det, a sz6védmények és az életmi-
ndségre gyakorolt hatdsuk miatt
népegészségligyi jelentségiik igen
nagy. A hatékony és elfogadhaté ke-
zelési lehetéségek ellenére a felis-
merés €s a kezelés messze elmarad
a kivdnalmaktol. A szorongdsos za-
varok kronicizdl6ddsra, relapszusra
€s ismétlédésre hajlamos korképek.
Kezelésiik hénapokig, esetenként
évekig tart, melyhez farmako- és
pszichoterdpids mddszerek széles
vélasztéka dll rendelkezésre.

Kulcsszavak:
szorongasos zavarok, prevalencia,
terdpia

Freud terminoldgidja szerint, a
normdlis félelem, un. ,szigndl szo-
rongds” a mindennapi €lettel egytitt
jaré hasznos és sziikségszerti, bizo-
nyos esetekben életment§ érzelmi
allapot. Az ismeretlen potencidlisan
veszélyes, ilyen helyzetben a foko-
zott éberség, a készenléti allapot 1é-
nyeges a helyzet megitéléséhez, és a
legmegfelelébb magatartdsforma,
reakci6 megvdlasztdsdhoz. A tanula-
si folyamatban ugyancsak elenged-
hetetlen, képessé tesz arra, hogy él-
ményeket gydjtsiink, tuddst hal-
mozzunk fel, kévetkezésképp szak-
értelmet szerezziink, onbizalmun-
kat, kompetencidnkat néveljiikk. A
szorongds akkor kéros, ha az adott
helyzet értékelése hibds, ha a reakcié
a targyhoz, vagy a helyzethez nem
ill6, ha az alkalmazkodast, a teljesi-
tést akaddlyozza. Mindezek egyiit-
tesen azt eredményezik, hogy az
egyén nem képes az adott helyzettel
megbirkézni.

A szorongds szomatikus, érzelmi
és kognitiv tiinetekben nyilvanul

Dr. Sziddczky Erika
Orszdgos Pszichoterdpids és Neuroldgiai Intézel
1021 Budapest, Hitvosvolgyi 1t 116.

meg, melyek az egyes esetekben és
kérképekben viltozatos képet mu-
tathatnak. A szorongas nem feltétle-
niil igényel kezelést. A facilitalé”
(a késziiltségi dllapot miatt jobb tel-
jesitményt eredményezd) szorongds
olddsa karos — ezért pl. vizsga el6tt
nem ajanlott szorongdsoldé szedé-
se. A ,debilizal6” szorongds (kogni-
tiv besziikiilést, koncentrciés za-
vart okoz) olddsa azonban sziiksé-
ges, mert a teljesitmény csokkenését
eredményezi, stilyosan befolydsolja
a mindennapi életvitelt, és kedve-
z8tlen hatdssal van az életmindség-
re, a teljesitményre, a szocidlis kap-
csolatokra és az aktivitdsra.

A szorongds, mint kéros allapot
a legrégebben megfigyelt pszichiat-
riai betegség. A szak- és szépiroda-
lomban az 6kortdl szerepelnek szo-

1. tdbldzat

rongdsrol sz6l6 leirasok. Hippocrates
két fobids esetet irt le, Shakespeare
»A velencei kalmdr”-jdban egy
macskafébids személy szerepel. Fre-
ud (1895) alakitotta ki a szorongdsos
neurdzis koncepcidjat, elkiilénitve
azt a tobbi pszichidtriai betegségtdl.

A szorongds gyakran jelenik
meg mint vitdlis szorongdas, a sajdt
testb6l eredé fenyegetettség, (pl.
miokardidlis infarktus és mas su-
lyos, életet veszélyeztet§ betegség
vagy élethelyzet sordn), ebben az
esetben a szorongdsoldds az alapbe-
tegség kimenetelét is kedvezSen be-
folyasolja.

Szorongdsos zavar, mint primer
pszichidtriai kérdllapot akkor diag-
nosztizalhatd, ha sem kiils§, sem bel-
sé fenyegetettség, veszély nem 4ll
fenn. Osztdlyozdsuk a szorongds

Kérkép jellemzék

megjegyzés

Pénik zavar

hirtelen, vératlan, a helyzettsl
fliggetlen szorongdsos roham

4 roham havonta

vihar, dllat, stb.)

félelem (elkeriil§ magatartas) tomegkozlekedési
Agorafdbia olyan helyzetekben, ahonnan eszkoz a leggyako-
nehéz vagy kinos menekiilni ribb
- félelem (elkeriil6 magatartas) LT
Szocidlis osalinkal Kb lest koriilirt vagy gener-
f6bia szocidlis helyzetekben (teljesit- alizalt
mény, interakcid) '
e félelem (elkertil§ magatartds) jelentGsége akkor
Specifikus & J 5
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befolydsolja

Generalizalt

tartds, folyamatos fesziiltség,
aggodalmaskodas, lazitdsra

gyakran depresszi6

stressz zavar
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bénultsdga, fokozott készenlét
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id6beli lefolyésa, valamint a jellegze-
tes helyzet alapjan torténik, amely-
ben a szorongdsos tlinetek megjelen-
nek (1. tdbldzat).

A szorongdsos zavarok a leg-
gyakrabban el6fordulé pszichidtriai
megbetegedések mind a lakossdg
korében, mind az egészségiigyi elld-
tas keretein beliil. A kiilé6nbozé or-
szagokban végzett epidemioldgiai
vizsgdlatok szerint a lakossdg csak-
nem 1/4-énél alakul ki élete sordan
valamilyen szorongdsos zavar. A
csalddorvosi rendel6kben megjele-
nd betegek 10%-andl tdrhato fel a
vizsgdlat iddpontjdban valamely
szorongdsos zavar kritériumait ki-
elégit§ tunetegytttes, féként a pa-
nik zavar és a generalizélt szoron-
gds gyakori. A szorongdsos zavarok
jellemzden a korai életévekben kez-
dddnek. A fébidk tiz éves kor alatt,
vagy a korai tizes években, a pdnik
zavar a 20-as évek elején, a generali-
zalt szorongds a 30-as években ma-
nifesztalédik. Legkordbban a speci-
fikus fobia kezdédik, a tiinetek dlta-
laban mar a 6. és 10. életév kozott
megjelennek. Fébidk és panik zavar
ritkdn jelentkeznek elsé izben 40
éves kor felett, a generalizdlt szo-
rongds azonban 50 éves kor felett is
kezd&dhet. Minden vizsgélat sze-
rint a n6k megbetegedési kockdzata
2-3-szor nagyobb, mint a férfiaké. A
betegség tiinetei stilyosan érintik a
betegek életmindségét. A korai be-
tegségkezdet, valamint az életvitelre
gyakorolt negativ hatds jelentds
mértékben befolydsoljdk az iskold-
zottsag szintjét, a munkaképességet,
a szocidlis kapcsolatok mindségét,
és hozzdjarulnak szévédmeények ki-
alakuldsdhoz. Az életmindséget
nagymértékben befolydsolé voltuk
ellenére, a betegek tobb mint fele
nem kér segitséget, a betegségtiine-
tek miatt nem fordul orvoshoz. Az
orvoshoz forduléknak is csak kb. a
fele kap megfelel6 diagnoézist. A
megfelel§ kezelés még ritkabb, nem
éri el a 20%-ot. Szorongdsos zavar-
ban szenvedé betegek az egészség-
tigy minden szintjén (alapellatds,
szakrendelGk, kérhdzi osztalyok) és
minden szakdgazatiban (belgyo-
gydszat, sebészet, reumatoldgia, ne-
urolégia, ndgydgyaszat) megtaldl-
hatdk, és gyakran veszik igénybe a
kiilénb6z6 komplementer medicina
dltal nyujtott lehetdségeket is. A
szorongdsos zavarok felismerésében
és kezelésében a csalddorvosnak
alapvet6 szerepe van, mivel a bete-

2. tdbldzat

betegfiigg6 okok

orvosfiiggd okok

betegségfiiggd okok

fél a stigmatizaciotsl | 96hiAnY

szomatikus panaszait
helyezi el6térbe

informdciéhiany

nem tekinti a képzés els6sorban
betegségnek organikus irdnyu
gydgyithatatlannak a pszichiatria
tartja bizonytalan teriilet

csak az egyidejiileg
fenndlld testi
betegséget észleli

el6itéletek

szocidlis fobia
- interakciokat kertili,
még az orvossal is

kényszeres zavar —
a ritudlék

id6igényessége miatt

nem jut el az

orvoshoz

A szorongdsos zavarok felismerését akaddlyozé tényezdk

gek az esetek tobbségében csalddor-
vosukat keresik fel tiineteikkel.
Gyakori, hogy ilyenkor a szorongds
szomatikus tiinetei kertilnek el6tér-
be, amelyek nem egyszer valami-
lyen szervi betegség tiineteire emlé-
keztetnek, pl. a panik betegek mell-
kasi panaszai utdnozhatjdk a
miokardidlis infarktus tiineteit. Az
alacsony felismerési arany tobb okra
vezethet vissza, ezek egy része a
betegt6l, mas része az orvostol fiigg,
de befolyédsolhatjdk egyes betegsé-
gek jellegzetességei is (2. tdbldzat).

Nem kezelt esetekben stiilyos,
gyakran irreverzibilis kdrosoddas ko-
vetkezhet be a beteg szocidlis kap-
csolataiban, elveszitheti szocidlis
szerepeit €s munkadjat. A tartdsan
fenndllé szorongdsos tiinetek kovet-
kezménye lehet alkohol és/vagy
drog abtizus, esetleg dependencia,
amely elfedheti az alapbetegség tii-
neteit, nehezitve annak felismerését.
Szorongdsos zavarban szenvedd be-
tegeknél a populdciéhoz viszonyit-
va bizonyos szomatikus betegségek
(kardiovaszkuldris, cerebrovaszku-
laris) gyakrabban figyelhet6k meg
és rosszabb progndzist mutatnak. A
napjainkban rendelkezésre 4ll6 tera-
pia az esetek 70-80%-dban teljes si-
kerrel jar. A kezelés megkezdésekor
elengedhetetlen a beteg csalddi,
munkahelyi koriilményeinek, ko-
z0sségi és csalddi integrdcijanak
tisztdzasa. A szocidlis tdmasz, mint
védoéfaktor nemcsak a pszichidtriai
betegségek kialakuldsdban, hanem
lefolydsdban is fontos.

Korszerli szorongds-kezelés

A szorongds jelenségének meg-

itélését és kezelésének sziikségessé-
gét napjainkban sajitos kettGsség
hatdrozza meg. Egyfeldl azt a hibas
gyakorlatot kovetjik, hogy szeret-
nénk megszabadulni a mindennapi
stresszorokhoz, élethelyzetekhez
kapcsol6do egészséges és sziikség-
szerli szorongéstdl is. Madsfeldl, a
kéros, az alkalmazkoddst megbéni-
t6 szorongasos allapotok nem kertil-
nek felismerésre, kovetkezésképp a
kezelés is elmarad. Korszerti szo-
rongdsolddsrél a 60-as évektdl, a
benzodiazepinek felfedezésétdl be-
szélhetiink. Az eltelt csaknem fél év-
szazad alatt a szorongds biokémiai
hatterének vizsgdlata és a klinikai
tapasztalatok alapjdn a szorongdsol-
déasban szamos egyéb gydgyszer al-
kalmazhatésaga is nyilvdnvaléva
valt (ide tartoznak, pl. a szerotonin
rendszerre haté vegyiiletek). A kli-
nikai gyakorlat azt is bebizonyitotta,
hogy a szorongdsos betegségek kro-
nikus lefolydst mutatnak, és a tiine-
tek akut megsziintetését kovetSen a
relapszus kivédésére tovabbi, fenn-
tarto kezelés sziikséges. Megfelel6
kezelés mellett, az esetek kb. 80%-
dban néhdny hét alatt teljes tiinet- és
panaszmentesség érhet6 el. A fenn-
tarto, profilaktikus kezelés eseten-
ként évekig tarthat. A farmako-
terapia mellett csaknem minden
esetben sziikség van pszichoterdpia-
ra, melynek tipusa a beteg igényei-
hez és a terapeuta képzettségéhez
igazodik.

Gydgyszeres kezelés
A szorongdsos zavarok gydgysze-

res kezelésében az antidepresszi-
vumok és a szorongdsolddk kapnak
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3. tdbldzat
Antidepresszivumok
Szelektiv szerotonin reuptake gatlék (SSRI)
citalopram (Seropram) 20-60
escitalopram (Cipralex) 5-20
fluvoxamin (Fevarin) 100-250
ﬂuoxeh’p (Apo-fluoxet%n, Deprexin, Floxet, Huma- 20-60
Fluoxetin, Praxin, Portdl, Prozac)
paroxetin (Paroxat, Rexetin, Seroxat) 20-60
sertralin (Stimuloton, Zoloft) 50-150
Reverzibilis monoamin oxidaz gatlé (RIMA)
moclobemid (Aurorix) 450-900
Triciklusos antidepresszivumok
clomipramin (Anafranil) 100-250
imipramin (Melipramin) 75-250
Anxiolitikumok
Nagypotencialti benzodiazepinek
alprazolam (Xanax, Frontin, Alprax, Apo-alpraz, 1-6
Huma-alpraz)
clonazepam (Rivotril, Clonazepamum) 1-6
Kispotencialui benzodiazepinek
chlordiazepoxid (Elenium, Librium) 1040
clobazam (Frisium) 20-30
diazepam (Seduxen) 10-20
medazepam (Medazepam, Nobrium, Rudotel) 20-30
Szerotonin 1A receptor agonista |
buspiron (Anxiron, Spitomin) 15-60
hidroxizin (Atarax) 25-75

Szorongdsos zavarokban alkalmazhaté antidepreszivumok és
anxiolitikumok ajdnlott napi terdpids dézistartomdnya (mg)

elsédleges szerepet. Antipszicho-
tikumok alkalmazasa még kis adag-
ban is kéros, csak a mellékhatdsok je-
lentkezésével szamolhatunk. Ma-

gyarorszagon forgalomban 1év§ anti-
depresszivumok koziil panik zavar
és agorafébia kezelésére a citalo-
pram, clomipramin, escitalopram,

paroxetin, sertralin és imipramin, a
szocidlis fébia kezelésére a moclobe-
mid és paroxetin, a kényszer beteg-
ség (OCD) kezelésére a clomipramin,
fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin és
sertralin, posztraumds stressz zavar
kezelésére a paroxetin és sertralin
van regisztrdlva (3. tdbldzat).

Valamennyi antidepresszivum
hatdsossaga lényegében azonos,
azonban a mellékhatds profil és a to-
xicitds eltéré volta miatt a compli-
ance kiilonbozhet, emiatt jelentds el-
térés mutatkozhat a hatékonysdag-
ban. A terdpids hatds ritkdn jelentke-
zik 14 napon belil, a kezelés kezde-
ti fazisaban els6sorban a mellékhatd-
sokkal kell szimolni. A szorongdsos
zavarban szenvedd betegek, f6ként a
péanik betegek fokozottan érzéke-
nyek a mellékhatdsokra, ezért a ke-
zelést a depresszidban szokdsos napi
dozis felével ajanlott kezdeni. A be-
tegek 60-70%-dnal 3—4 héten beliil
kovetkezik be kielégit6 javulds.

A szorongdsos zavarok kezelése-
kor féként az els§ idészakban cél-
szerli az antidepresszivumok mellett
anxiolitikum addsa. A szorongasol-
dék rovidebb id6 alatt csokkentik a
szorongast, igy jobb egytlittm{ikodés
érhet6 el. Célszerli nagypotencidlu
szert valasztani a specifikusabb anxi-
olizis (pl. a nagypotencidli szerek
panik attakot kivédé hatdsa bizonyi-
tottan jobb, mint a kispotencialia-
ké), az alacsonyabb toxicitds és a ke-
vesebb mellékhatds miatt. A benzo-
diazepinek alkalmazdsdnak hatra-
nya a kognitiv és pszichomotoros
funkcidkra gyakorolt negativ hatds,
a dependencia veszélye. Generali-
zalt szorongasban a buspiron (nem
szedativ hatdsu, specifikus szoron-
gdsoldd) elényt élvez a benzodi-
azepinekkel szemben. Nincs hozza-
szokds, a hdtrdnya viszont, hogy
csak 2-3 hetes latencia utdn alakult
ki a szorongdsoldd hatds. Szocidlis
fobidban a teljes tiinetmentesség
csak hosszabb idé alatt (4-8 honap)
érhet6 el. OCD-ben rendszerint na-
gyobb menynyiségli antidepresz-
szivumra van sziikség, mint, ami a
depressziéban szokdsos (1,5-2-sze-
res napi adag).

Pszichoterdpia

Tobbféle médszer all rendelkezé-
se, melyek gyakorlatilag valameny-
nyi szorongdsos zavar kezelésében
szerepet kapnak:

szupportiv pszichoterdpia, mds né-
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ven pszichoterdpids vezetés — az ak-
tudlis életnehézségek feltardsdra és
megolddsdra Gsszpontosit, a beteg
erdforrdsaira, konfliktusmegoldé
készségére épit;

relaxdcids modszerek — f&ként a
panik zavar és a generalizdlt szo-
rongds kezelésében bizonyulnak ha-
tékonynak;

a pszichoanalitikusan orientdlt terd-
pidk koziil ma els@sorban a rovid di-
namikus format alkalmazzdk — cél
az egészséges viselkedés er@sitése, a
személyiségfejlédést akadalyozo té-
nyez6k megsziintetése. Szorongdsos
dllapotokban a klasszikus analizis is
ajanlhato;

kognitiv viselkedésterdpia — cél a
szorongdsos allapothoz kapcsolédé
jellegzetes gondolkoddsi minta és vi-
selkedés mddositdsa. Nagy szerepe
van a relapszus prevencidoban, szi-
mos tanulmdny bizonyitotta haté-
konysdgat 6ndllé alkalmazés esetén
is. Alkalmazdsa valamennyi fobid-
ban és OCD-ben elengedhetetlen;

interperszondlis terdpia — cél a szo-
cidlis készség és az asszertivitds,
kdzvetve az interperszondlis kap-
csolatok javitdsa;

pdr- és csalddterdpia — olyan ese-
tekben alkalmazhaté, 4ltaldban ki-
egészitd terdpiaként, ahol parkap-
csolati, vagy csalddi diszharménia
szerepet jatszik a betegség kialaku-
lasdban és fennmaraddsaban.

A médszer megvdlasztdsdnak
igazodnia kell a beteg igényeihez és
sziikségleteihez, és természetesen a
terapeuta képzettségéhez.

Prognézis, hosszi tivd kezelés

A szorongasos zavarok lefolydsa
krénikus, epizodikusan, intermit-
tédléan jelentkezd, vagy folyamatosan
fenndlld tiinetekkel. Az esetek
75-85%-dndl visszaesésre vagy ismét-
16désre lehet szamitani. Ebbdl kévet-
kezik, hogy ilyen tipust pszichidtriai
zavarok kezelésénél mind az orvos,
mind a beteg tartés kapcsolatra sza-
mithat. A relapszus, vagyis a kezdeti
javuldst kovets viszszaesés egy epizé-
don beliil megakadalyozhat6 a fenn-
tartd, vagy stabilizdl6 kezeléssel,
melynek tartama a teljes tiinet- és pa-
naszmentesség utdn 6-12 hénap. A
pszichiatriai betegségek kezelése csak
egylittm(ik6dé beteggel képzelhets
el, tehat a hagyomanyos autoriter or-
vos-beteg kapcsolat helyett gyégyito
(terdpids) szovetség kialakitdsdra van
sziikség. A beteg aktiv szerepet kell,
hogy kapjon egészsége helyredllitésa-
ban és fenntartdsdban. Ertelemszerti-
en a motivacié kialakitdsa tekinthet$
az els6 lépésnek. A kezelés tehat felvi-
lagositassal kezdGdik, azt kévetheti a
feladatok megbeszélése és megoldasa
a beteg felelGsségteljes, aktiv részvéte-
lével. Megfelel$ terapia és egytittm-

kodés esetén az esetek tilnyoméd
tobbségében egészséges életmindség
és teljes értékii élet alakithato ki.
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