Pszichidtria

Dr. Radics Judit

Szorongasos korképek — gyakorlati megkozelités
haziorvosok szamara

A szorongds Onmagdban nem
kéros jelenség, adequdt, az aktu-
alis helyzethez ill§ intenzitdsa és
idGtartama az adaptacié elengedhe-
tetlen része. A szorongasos reakcié-
mintdk nagy egyéni valtozatossagot
mutatnak, azonban irrelevéans, ina-
dequét, az adott szitudciéhoz nem
illeszkedd, valamint a qualitdsdban
és quantitdsidban kinzéan megélt
volta mar koérosnak tekintendd. Bar
az irodalmi 6sszefoglalékban k&zolt
epidemiolégiai adatok szerint az
alapellatds orvosat felkeres§ pdcien-
seknek mintegy 1/3-a szenved szo-
rongdsos betegségben, a csalddor-
vos mégsem taldlkozik kifejezetten
szorongd betegekkel, mivel elStér-
ben a szorongds testi tiinetei dllnak,
nemritkdn tdjabb és tjabb szomati-
kus panaszok formédjaban, egymds
koveto testi vizsgélatokat kovetelve.
Természetesen fontos hangstilyoz-
ni, hogy valamely panasz pszichés
eredete csak akkor mondhat6 ki
megnyugtatdan, ha a sziikséges szo-
matikus vizsgdlatok megtorténtek,
igy ezek elvégzése nélkiilozhetetlen.
A pontos diagnozis felallitdsahoz
tisztdban kell lenni a szorongdsos
betegségek tipusaival, tiinettandval,
melyhez a DSM-IV. diagnosztikus
rendszere kival6 segitségiil szolgal.
Kiemelendd, hogy a szorongds fon-
tos kardiovaszkuldris rizikéfaktor
és befolydsolja a diabetes mellitus-
ban szenvedd betegek életkildtdsait
is. A szorongdsos megbetegedések
- melyek egyéves prevalencidja
12.6-17.2% — a jol kezelhetd és gyo-
gyithaté pszichés problémak kozé
tartoznak: a komplex kezelés a pszi-
chofarmakoterdpidt, nagypotencié-
It benzodiazepin-készitményeket és
korszerti antidepresszansokat, vala-
mint pszichoterdpidt foglal magdba.
Fontos tudni, hogy a szorongasos
korképek nagy atfedést mutatnak a
depresszioval, és jelentés szdmban
jarnak alvaselégtelenséggel, inszom-
nidval is, egyiittalldsuk esetén ezen
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tények figyelembe veenddk a terd-
pia megvélasztasanal.

A szorongdsrdl — dltaldban

A szorongds Onmagdban nem
kéros jelenség: a mindennapi alkal-
mazkodds, az adaptacié fontos, s6t
nélkiilozhetetlen eleme, melynek az
emberi faj tdlélésében is dont6 sze-
repe volt, van. Ezen esetben kertil-
het megemlitésre az ismert Selye-
féle stressz-reakcid, mely stressz-
helyzetben biztositja a kell§ adap-
tabilitdst. Ha azonban a szorongas
onallésul, akdr a helyzettdl teljesen
fliggetlenné vélva, akdr az adott
szitudci6hoz intenzitdsdban és idd-
tartamdban nem illeszkedve, tgy
mind szubjektive, az érintett egyén
szamdra, mind pedig a kornyezet
szamdra nemkivénatossa, kinzdéva
valik, fontos felismerése, kivizsgdld-
sa és gyogykezelése. Ha a szoronga-
sos tiinetek intenzitdsa feler8sodik,
akkor az egyébként jelentSs egyéni
kiilonbséget mutaté reakcié-médok
egyre egyontetlibb szimptémak for-
madjaban jelentkeznek, a szorongds
altaldnos tiinettandt képezve. Ekkor
beszélhetiink szorongdsos betegség-
r6l, betegségekrdl: a szorongasos
tiinetcsoport részjelenségei 6nalls-
sulnak, megfelel$ kivélt6 ok vagy a
kivélté okhoz nem illeszkedd inten-
zitds és idStartam formdjaban.

A szorongasos korképek diagné-
zisdnak feldllitdsdban két tényezd
jut dontd szerephez: az egyik — és
legfontosabb — maga az egyén, ille-
téleg a szenvedd személy altal szub-
jektive kinzéan megélt szorongasos
allapot, a masik a kornyezet szama-
ra is nyilvdnval6, adaptéciét ronté
objektiv korldtozottsag.

Fontos, hogy a haziorvos felismer-
je, hogy a ndla jelentkez§ betegnek
szorongdsos tiinetei vagy manifeszt
szorongdsos megbetegedése van. A
szorongdsos tiinetek dnmagukban is
jelent8s fenntartéi a pszichoszoma-
tikus korképeknek, az egyértelmiien
szorongdsos betegség diagnosztikus
kritériumait kimerit§ szorongdsos
zavarok pedig adequat pszichiatriai
gyogykezelésben részesitenddek.

Fontos hangstilyozni, hogy a szo-
rongds igen jelentds kardiovaszkuld-
ris rizikéfaktor. Az érzelmi/indulati
élet és a korondria-betegség kozott
egyértelmtien igazolt kapcsolat all
fenn. Szoros az Osszefiiggés a koro-
naria-betegség és a kardiovaszku-
laris mortalitds kozott is. Az epi-
demiolégiai adatok egyértelmtien
alatamasztottdk, hogy a szorongas
a pszichés zavarok koziil a legerd-
sebb potencidlis rizikéfaktor a koro-
naria-betegség esetében.

Ugyancsak kiemelendé a hézi-
orvosi praxisban betoltott kiemelt
szerepére tekintettel a szorongds
diabetes mellitusban megmutatko-
z6 kovetkezménye. Az epidemiol6-
giai adatok azt igazoltdk, hogy amig
a depresszio el6forduldsa a diabetes
mellitusban szenvedd&knél lényege-
sen gyakoribb, mint az atlagpopu-
laciéban, tigy a szorongdsra ez nem
jellemzd. A szorongds nem gyako-
ribb cukorbetegek korében, mint
az atlagpopuldciéban. Ugyanakkor
a cukorbetegség szov6dményeitSl
és a hypoglikémidtél valo félelem
jelenlévé provokalé faktor, mely-

1. tdbldzat

1. Panikzavar agorafébia nélkiil
2. Panikzavar agorafébiaval

3. Agorafébia panikzavar nélkiil
4. Specifikus(kordbban szimp-
lex) fébia

5. Szocialis fobia

6. Kényszeres zavar

7. Poszt-traumds stressz zavar

8. Akut stressz-zavar

9. Generalizdlt  szorongdsos
zavar

10. Pszichoaktiv szer okozta szo-
rongdasos zavar

11. Szorongasos zavar (4ltala-
nos egészségi dllapot megjeltlése
miatt)

12. Szorongésos zavar MNO.

A szorongdsos koérképek feloszta-
sa a DSM-IV. diagnosztikus krité-
riumrendszere szerint
DSM-1V: Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV. Revision, American

Psychiatric Association
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2. tibldzat

1. Heves szivdobogds, palpita-
ci6, tachycardia

2. Izzadas, verejtékezés

3. Remegés

4. Fulladas, 1égszomj

5. Gombéc-érzés a torokban,
torokszoritds

6. Mellkasi fdjdalom illetve disz-
komfort

7. Héanyinger,
diszkomfort
8. Szédiilés, bizonytalansag, dju-
las-érzés

9. Derealizdci6/deperszonaliza-
cio

10. Halalfélelem

11. Meg®ériiléstdl valo félelem
12. Paresztézidk  (zsibbadas,
bizsergés)

13. Hidegrazas, kipirulds

émelygés, hasi

A szorongds direkt tiinetei,
kiemelt fontossdggal a panikro-
hamra

nek szerepe van panikbetegség,
agora- és szocidlis fobia fenntartd-
sdban. Igen fontos tudni, hogy ezen
betegek — éppen szorongasaik okan
— vércukorszintjiiket is rendszeresen
magasabbra allitjak be.

A szorongdsos betegségek fel-
osztdsa torténhet a Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozédsa (BNO-10)
diagnosztikus kategdridi alapjén,
hazankban azonban - kiiléndsen a
pszichiatria szakteriiletén — az Ame-
rikai Pszichidtriai Tarsasdg dltal
kidolgozott DSM-IV. osztédlyozasi
rendszertana van hasznalatban.

A szorong6 beteg magatartdsa

A haziorvosi praxisban relative
ritkdn taldlkozhatunk a kifejezett
szorongds tiineteivel. A gyakorlat-
ban a beteg részérdl elsésorban a
szorongds testi panaszokban és tiine-
tekben torténé megfogalmazasa all
az el6térben — mely mogott jol kép-
zett hdziorvos viszonylag kénnyen
és gyorsan feltdrhatja a szorongds
kérnemz§ szerepét —, mdsodsorban
pedig a hozzd fordul6 paciens visel-
kedésébdl, magatartdsdbol — a szo-
rongds direkt és indirekt jegyeinek
megnyilvdnuldsdbol — kovetkeztet-
het a szorongds jelenlétére.

A pénikroham tiinetei a szoron-
gdsos szimptémak legintenzivebb
megnyilvanulédsi formdi, igy fenn-
alldsuk csupdn relative rovid ideji
lehet. Szorongds, kiilondsen kréni-

kus szorongds fenndlldsa idején is
a fenti panaszok jellemzik a péci-
enst, azonban jelentds intenzitdsbeli
kiilonbséggel, lényegesen gyengéb-
ben, elhtiz6dé idGintervallumban.
Pszichoszomatikus problémak
esetén gyakori, hogy a panaszok
csupdn egy-egy szervrendszerre
lokalizalédnak, azonban bizonyitott
tény, hogy ezek tartés fennallas ese-
tén kimutathaté organikus elval-
tozdsokat generdlnak, illetSleg a
meglévd szomatikus elvaltozdsokat
stulyosbithatjdk, a javuldst gatoljak.
Szorongés fenndlldsdra utalé indi-
rekt jelzések kozott szerepel, ha a ren-
del8be belépd paciens kipirult, esetleg
éppen ellenkezéleg, sapadt arcbérrel
érkezik, illetSleg az arc és a nyak
bérének vaszkularizécidja gyors és
ellentétes valtozdsokat mutat. A kéz-
fogds is sokat elarul: a hideg, nyirkos,
verejtékes kezek szorongdsra utalnak.
A csokkent nyéltermelés nyomén a
szaj gyakran kiszdrad, a nyelv a szdj-
padlashoz tapadhat, nehezitve, illets-
leg elakasztva a beszédet, vagy foetor
ex oret eredményezve. A szorongd
ember gyakran erSsen izzad, s6t, a
verejték megvaltozott Osszetételénél
fogva erds testszagot lehet érezni.
Erés illatszer-hasznalat indirekt jelzés
lehet arra, hogy a péciens tisztdban
van fokozott izzadékonysdgaval, és
paldstolni igyekszik azt. A szoron-
gds onkéntelen olddsdra utalhat, ha
a pdciens sohajtd, mély lélegzeteket
vesz, vagy nem taldlva helyét vizs-
gélat kozben fészkel6dik, nyugtalan,
izeg-mozog, ezen plusz-mozgdsok
ugyanis fesziiltségcsokkentd hatédssal
birnak. A szorongé betegek gyakran
nem tartjak a szemkontaktust sem.
Amennyiben a beteg szorongasos
tlinetei valamely szervre, szervrend-
szerre lokalizal6dnak, tigy varhat6 a
panaszok igen részletes és terjengls
elemzése, melyre a beteg figyelme
besztikiilt, monoideisztikus irdny-
vonalat tart, ettél nem, vagy csupan
nehezen térithetS el. Gyakori, hogy
a vizsgalati eredményekkel nem elé-
gedett, az esetleges negativ vizs-
gélati leletek nem nyugtatjdk meg,
valamint djabb és tjabb panaszokat
emlit, djabb szervrendszerekre ter-
jesztve ki panaszait. Fontos azonban
hangstlyozni, hogy amennyiben a
betegnek barminemt szomatikus
panasza van, ugy minden esetben
kotelez6 az eziranyd kivizsgalds,
mert a probléma egyértelmiien
pszichés eredete csupdn organikus
elvaltozéds hidnydban mondhaté ki.

Ugyanakkor azt is meg kell emlite-
ni, hogy a pszichoszomatikus meg-
betegedések esetén a szorongds és
a testi elvaltozds egylittesen van
jelen, és parhuzamosan is gyoégy-
kezelendd!

A szorong6 beteg tdjékoztatdsa

A Kkifejezett szorongdas tiineteivel
kiiszkod6 betegek szadmdara pana-
szaik szubjektive kinzé megélése
megkonnyiti a kezelésbe vételt,
s6t, ezen pdaciensek maguk kérik a
segitséget gyogyuldsuk érdekében.
Azonban kevéssé lehet probléma-
mentes a pszichoszomatikus koérké-
pekben szenved&k szorongasdnak
gyogykezelése, mivel itt nemritkan
nehezen fogadtathat6 el a betegség
komplexitdsa, pszichés és szoma-
tikus gyogykezelésének egyardnt
val6 sziikségessége.

A szitudciét megkonnyitheti, ha a
betegnek alvdszavara is van, mivel
els6ként az alvdszavar megsziintetése
a redlis célkitlizés, mind a pdciens,
mind betegségének gyogykezelése
érdekében a kivédnatos lépés. Helyes
lehet a ,stressz”, ,kronikus stressz”
kifejezés haszndlata, valamint ,az
idegrendszer egyenstilyi 4llapota-
nak visszaallitdsa” kifejezések alkal-
mazdsa, melyek kézzel foghatébba,
megérthetébbé és ezdltal elfogadha-
tova teszik a problémdt. Az adequ-
at szorongasoldé terdpia nyoman a
betegek maguk is észlelik dltaldnos
kozérzetiik — ezaltal testi panaszaik
— javuldsét, mely a jovSben biztositja
a megfelel6 compliance-t.

A szorongasos korképek tipuso-
san az ambuldns ellatds korébe tar-
toznak. Az adequat terdpia alkalma-
zdsa az esetek nagy részében gyors
és teljes tiinetredukcidhoz vezet. A
haziorvosnak lehet8sége nyilik pszi-
chiatriai szak-konziliumot is igény-
be venni, ezt kovetSen a szakorvosi
ajanlast kovetni. Szakorvosi konzili-
um igénybe vétele kiilonésen abban
az esetben indokolt, ha differencial-
diagnosztikai probléma vetddik fel,
vajon csakugyan szorongdsos kor-
kép éll-e a tiinetek hatterében?

Hospitalizacié indikacigjat az
esetlegesen fenndll6 szuicid veszély
képezheti, ekkor azonban a kérhazi
beutalds feltétlentil indokolt.

A szorongds gyogyszeres
kezelési lehetdségei

A szorongdsoldd pszichiatriai
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3. tibldzat

Citalopram 20-60 mg/nap
Fluoxetin 20-60 mg/nap
Fluvoxamion 100-300 mg/nap
Paroxetin 20-60 mg/nap
Sertralin 50-150 mg/nap
Venlafaxin 75-225mg/nap
Duloxetin 30-90mg/nap
Reboxetin 4-8mg/nap
Mizapin 30-60 mg/nap
Mirtazapin 30-45 mg/nap
Moclobemid  150-600mg/nap
Tianeptin 25-37.5mg/nap

Szorongdsos zavar esetén alkal-
mazdsra keriil§ antidepresszansok
tipusai, dozirozdsa

készitményeket kordbban a nyug-
tatokkal azonositottdk. Ez madr a
multé. Mdra korszerti, hatékony,
valéban szorongdsolds, és a szo-
rongds fellépését, kialakuldsat meg-
akadalyozé készitmények kertiltek
kifejlesztésre.

A szorongésos zavarok gyogy-
kezelésére a Magyar Pszichiatriai
Tarsasdg Szakmai Kollégiuma szak-
mai dtmutatét, dltaldnos irdnyelve-
ket dolgozott ki, ezek alkalmaza-
sa a mindennapi orvosi praxisban
ajanlott.

Fontos kiemelni, hogy a szoron-
gédsban szenvedd betegek kiilonosen
hajlamosak 6ngydgyité modszerek
alkalmazasédra, mely egyrészt alko-
holabuzusokhoz, alkoholdependen-
cidhoz, masrészt pedig gyogyszer-
figgéséghez vezethet! Szakember
altal torténd adequdt gyogykeze-
16siik és kovetésiik, kontrolldlasuk
ennél fogva elengedhetetlen.

A szorongasos zavarokban az
alabbi készitmények keriilhetnek
alkalmazasra:

1. Benzodiazepin készitmények

2. Nem benzodiazepin tipusu
anxiolitikumok

3. Antidepresszdnsok

4. Hypnotikumok

1. Benzodiazepin tipusi anxiolitiku-
mok

Nagypotencidld benzodiazepi-
nek: clonazepam, alprazolam.

Kispotencidli benzodiazepinek
diazepam, clobazam, medazepam,
lorazepam.

Tekintettel arra, hogy a szoron-

gdsos betegségek kiiraszertien keze-
lendéek, fontos olyan készitmények
alkalmazasa, melyeknek alacsony a
fliggGségi potencidlja, igy a szoron-
gds gyogykezelésében elsdsorban
a nagypotencidli benzodiazepinek
kapnak helyet. Kispotencialu készit-
mények elsésorban az akut szoron-
gdsolddsban hasznalatosak.

A szakmai ajnlas szerint a nagy-
potencidli készitmények alkalma-
zédsa 3 hoénapig javasolhatd, ezt
kovetéen haromhavonta a terdpia
Ujraértékelése sziikséges. A java-
solt terdpids adag 0.5 mg és 6-8 mg
kozott van, azonban ezen utébbi
magas dozisok alkalmazdsa lehe-
t6ség szerint minél révidebb idejli
legyen.

A kispotencidld készitmények
megfelel§ helye az akut szorongés-
oldds. Ezek koziil leggyakrabban
alkalmazott készitmény a diazepam,
melynek adagja ez esetben 5-20 mg.

2. Nem benzodiazepin tipusi anxioli-
tikumok

Itt a buspiron emelendd ki. Hang-
sdlyozni kell, hogy kizarélag kira-
szertien alkalmazhatd, mivel hatdsat
2 hét eltelte utdn fejti ki. Hatdsossag
esetén szedése tartésan javasolhato.
Elényos készitmény, mivel szedativ
hatdsa gyakorlatilag nincs, azonban
kordbban benzodiazepin terdpid-
ban részesiilt betegnél effektivitasa
elmaradhat a vdrakozdstol.

3. Antidepresszdnsok

Az tgynevezett tri- és tetracik-
lusos antidepresszédnsok haszndlata
— mellékhatas-profiljuk kovetkezté-
ben — mdra visszaszorult.

A  korszerti szerek az SSRI,
SSNRI, SNRI, NaSSA valamint a
RIMA készitmények.

A szorongdsos zavarok gyogy-
kezelésének id&tartama 4ltaldban
12 és 24 hénap kozott van, mindig
kiraszert.

4. Hypnotikumok alkalmazdsa
Amennyiben a szorongdsos zava-
rokhoz alvészavar is tarsul — és ez
nagyon gyakran észlelhets, ezért
feltétlentil rd kell kérdezni —, gy
ezen alvéselégtelenség (inszomnia)
megsziintetése latvanyos javulast
eredményez: részint kozvetlentil
javitva az alvasmindséget, melynek
maésnapi kedvez8 kovetkezményei
is vannak, részint novelve a beteg
gyogyuldsba vetett hitét. A korsze-
rii ajdnlds szerint az tgynevezett

Z-altaték a korszer(i, alkalmazandd
készitmények: zolpidem, zopiclon,
zaleplon. Addsuk altaldban 4 és 8
hét kozott ajanlott. Altatoként az
ultrarévid és hosszt hatdstartamu
altatok kertilenddk.

Az utébbi évek kutatdsai nyoman
kertilt a kozéppontba a circadidn
ritmus, illetSleg ennek zavarai. Az
alvas-ébrenlét circadidn ritmusdban
a melatonin jatszik kiemelkedd sze-
repet. A melatonin szintje az életkor
elérehaladtdval csckken, jelenleg
(amennyiben felvetddik az alvasza-
var hatterében ennek fenndllasnak
lehet8sége) tigy méd nyilik melato-
nin-potlasra is.

A gyogyszeres kezelés minden
esetben pszichoterdpids intervenci-
6val kombindlandé. Ez a haziorvo-
si praxis keretében megvaldsithaté
szupportiv, tdmogaté pszichotera-
pian keresztiil a sok szakember altal
elsajatitott relaxaciés technikdkon
keresztiil a pszichoterdpids képzett-
ségli szakorvos dltal alkalmazdsra
kertil§ specialis kognitiv-behaviou-
ral terdpidkig terjed azon ardnyban
és modon, ahogy a tiinettan ezt
igényli.

A szorongasos betegségek eseté-
ben legfontosabb a korai diagnézis.
A tlinetek felismerése egyrészrél
megakaddlyozza a folyamat kréni-
kussd valdsat, méasrészr8l szomati-
kus tiinetekbe torténd fordulasat,
nehezen kezelhet6 pszichoszomati-
kus korképekké merevedését, har-
madsorban elejét veszi a szenvedd
paciensek 6ngyogyité kisérleteként
esetlegesen bekovetkezs szer-fiig-
gbségeknek.
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