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ATTEKINTES

Bevezetés — a szorongas fogalma és jelentésege

— a leggyakoribb pszichiatriai betegseg

— keresOkeptelenség és egyeb gazdasagi vonatkozasok - a mentalis
betegsegek 0sszkoltsegének egyharmadat teszik ki

A felismeres nehézségei
— a paciensek nagy része nem keér segitséget
— sem a paciens, sem az orvos nem ismeri fel a lelki eredetet
— nem kap adekvat kezelést — szov6dmeények és életminéségromlas

» ellentmondasos kovetkezmény: élethelyzeti stresszek okozta szorongas medikalizalasa
— szorongasos zavar aluldiagnosztizalasa és inadekvat kezelése

A szorongasos zavarok felosztasa
A szorongasos zavarok kezelésének altalanos elvel



A pszichés problémak fel nem ismerésének kovetkezményei

» |smeételt és felesleges kivizsgalasok

— a beteg gyotrelmeit fokozza

— Indokolatlan koltséget jelent

Csak tuneti terapia alkalmazasa (pl. nyugtatok, altatok
adasa)

Pszichés kovetkezmények

— alapbetegseg sulyosbodik — ongyilkossagi rizikdo no

— nyugtaté abuzus vagy fuggdseg

Szomatikus kovetkezmenyek

— testi allapot romlasa
— kardiovaszkularis mortalitas rizikdja n6



A szorongas fogalma és jellemzoi

Diffuz, kellemetlen, felfokozott keszultseqi allapot, jellegzetes testi
tunetek kisereteben - irracionalis félelemmel is jarhat

A szorongas — adekvat stresszreakcio — veszjelz0 szignal

Normalisan megjelenik:

 eérési krizisek, valtozasok, uj élmények, uj helyzetek, identitas-
kereses, kudarc, veszteségek soran

Koros, ha
* lefolyasa nem felel meg a kivalté helyzetnek
* Intenzitasa vagy - az egyén szamara kontrollalhatatlanna valik

e tartama és/vagy tartos diszstresszt okoz



A szorongas tlinetei

1. Pszichologiai tunetek (erzelmi és kognitiv)
aggodas, felelem, baljoslatu eloérzet, a szerencsétlenseg
eldvetelezése, pesszimizmus, irritabilitas, faradtsag,
alvaszavar, koncentracios nehézseg, deperszonalizacio,
hipervigilancia

2. Szomatikus tunetek - fizikai jelek

hideg, veritékes bor, remegés, hiperreflexia, tachicardia,
arritmiak, Kipirulas és elsapadas

fejfajas, szedules, palpitacio, mellkasi fajdalom, hasmeneés,
gyakori vizeles, gombaoc a torokban, paresztéziak, szaraz szaj,
motoros feszultseg, rovidult legvetel



A szorongas differencialdiagnosztikai dontésfaja

1. Altalanos orvosi betegség, nem pszichiatriai allapot kizarasa

2. Szenvedelybetegseg kizarasa

3. Diszkret, hirtelen fellepést epizod jellegzetes tunetekkel,
panik-roham

4.A fennmarado tovabbi leépések a szorongas tartalmatol
fuggenek

a. az egyen mitdl szorong, milyen szituaciokat kerul el? (félelem a
kovetkezb panikrohamtol, félelem a szocialis szerepléstol, felelem
a megfertdzodestadl, félelem allatoktol, stb.)

Generalizalt szorongasos z. - rezidualis kategoria a nehezen
kontrollalhaté kronikus szorongasra vonatkozoan

b. a szorongas stresszre adott valasz-e? (akut stresszbetegseg,
PTSD, alkalmazkodasi zavar)



A szorongasos zavarok felismerésenek altalanos elvei

* Akezelés alapja - diagnozis megallapitasa
* A szorongas jellemz6inek felterkepezese
— mikor jelentkezik, mi valtja ki?
— aktualis stresszorhoz kothet6? (alkalmazkodasi zavar)
— id6tartam: rohamszert vagy allandoé
— Intenzitas: megfelel-e a kivalto helyzetnek?
— milyen mértékben okoz funkciéromlast?

» Definialhatdo mentalis zavar allapithato meg?
— f6 tunet a szorongas (szorongasos zavarok)
— mas pszicheés tunetek mellett (depresszid!) jelenik meg



A szorongasos korképek diagnozisa

Szomatikus betegséghez Kifejezett szorongas Aktualis stresszhez
tarsulo tarsulo

Epizédikusan Jelentkezo szorongas”?

|ge/ \

A kivalto tenyezd meghatarozhato? Perzisztens szorongas,
aggodalmaskodas?

Generalizalt szorongas
Igen/ Nem

Szituaciohoz, ,targyhoz” kothet6? Spontan rohamokban jelentkezik?
lgen Nem Panikbetegség
Agorafdébia Szocialis fobia Specialis fébia Kényszergondolatok

vagy cselekvesek?
Kényszerbetegség



A szomatikus megbetegedésekhez tarsulo pszichés
problémak felismerésenek nehézsegei 1.

A szorongasos-depresszios pacienseknél gyakran nem a
pszichés problemak, hanem a szomatikus tunetek allhatnak
az eloterben

Pszichiatriai és szomatikus (elsGsorban kardioldgiai)
megbetegedés egyuttes fennallasa esetén az orvosok
gyakran csak a szomatikus betegsegre iranyitjak a
figyelmuket

A pszichés tuneteket az aktualis helyzet kovetkezmenyekent
ertékelik €és nem ismerik fel a pszichiatriai alapbetegseget

|dOs paciensek esetében kulonosen gyakran marad el a
mentalis zavar felismerése



A szomatikus megbetegedésekhez tarsulo pszichés
problémak felismerésenek nehézsegei II.

| Szomatizalo (larvalt) depresszio| | Panik betegség |

T ‘ Kardialis betegség tévdiagn()zisa‘ -~
Komorbid kardiovaszkularis betegseg
panikbetegseg

Felismerése és kezelése elmarad




A neurotikus zavarok felosztasa

Kényszer-
Panik zavar betegseg
Stressz
Kevert okozta z.

szor-depr.z.

Szomatoform z.

Disszociativ z.

Hangulat z.
dysthymia




A szorongasos korképek felosztasa

1. Panikbetegseég: spontan jelentkezd szorongasos rohamok

2. Agorafobia: rosszullét, félelem zsufolt terektol, tdmegtol

3. Szocialis fobia: rosszullét, felelem figyelemnek kitett szituaciokban
4. Specialis fobia: konkrét targytol, szituaciotdl, allatoktol valo félelem
5

. Kényszerbetegség: visszaterd gondolat, ill. cselekves okozta
szorongas, feszliltseg

6. Generalizalt szorongasos zavar: hullamzo intenzitassal,
tartosan fennallo szorongas

7. Poszttraumas stressz: rendkiviili (pszicho)trauma utan, az emlék
okozta szorongas




A szorongasos zavarok kezelésének altalanos elvei

 Miért van szukséq a szorongas kezelésére?

A Szorongasos zavarok vilagszerte a leggyakoribb, a
legtobb embert es csaladot érinto és 0sszessequk-
ben a legtobb teljesitmeny- ¢€s funkciokarosodast

0koz0O mentalis zavarok, melyeket ugyanakkor a jelen-
leg rendelkezésre allo eszkbzbkkel (farmako- €s pszi-

choterapias eljarasokkal) igen hatekonyan lehet befolya-
solni.”

(Magyar Neuropszichofarmakoldgiai Egyestlet Konszenzus Konferencia, 1999)



A szorongasos zavarok kezelésének altalanos elvei

A kezelés alapja - diagnozis megallapitasa

Szomatikus es pszichiatriai differencialdiagnozis

A szorongas sulyossaganak es kontextusanak megallapitasa
Komorbiditas (pszichés es szomatikus), szuicid riziko
értékelese

Kezelés megtervezese — alapellatas - szukség eseten
pszichiater bevonasaval (konzultacio!)

Tartos gyogyulas a gyogyszeres es pszichoterapias kezeles
kombinaciojatol varhato

— szupportiv terapia, kognitiv-viselkedesterapia, relaxacios

maodszerek, dinamikus terapiak, interperszonalis, par — s
csaladterapia



A szorongasos korképek kezelésének szempontjai I.

I. A diagndzis felallitasa — differencialdiagnozis (tiinetbecsl6 skalak) -
szomatoform zavar, alkalmazkodasi zavar, alkohol és droghasznalat, belgyogyaszati
betegségek

— Céltlinetek, tipus, komorbiditas, sulyossag, kovetkezmények (munkaképesség,
életminoség romlasa)

— Hosszmetszet: pszichiatriai €s belgyogyaszati anamnézis (egyéni és csaladi),
gyogyszerelés, mellékhatasok, gydgyszerkolcsonhatasok
— Pszichiatriai és belgydgyaszati (neuroldgiai) vizsgalat
I1. A lehetseges komplikaciok felmérése es kezelése

— Szorongasos zavar sulyossaga, életminoségromlas, komorbid depresszio,
szuicidalitas, alkohol- és/vagy drogabuzus, idds kor

— Pszichiatriai konzultacio, nagy potencialu benzodiazepin (BZD) adasa,
antidepressziv farmakoterapia, sziikség esetén hospitalizacio

III. A farmakoterapia inditasa — altalaban kombinacidban torténik
— Medgfelel6 indikacid, tajékoztatas, pszichoedukacid, compliance ill. adherencia



A szorongasos korképek kezelésének szempontjai II.

IV. A terapias valasz kovetése
— Terapias cél a teljes vagy majdnem teljes remisszio
— Mellékhatasok kovetése
— Fenntarto terapia: ugyanabban a dozisban, megfeleld ideig (6-12 honap)
V. A terapia tartama — a terapias valtozas értekelése (BDz: 2-3 hét; AD, buspiron: 4-6 hét)
— Nem megfelelo terapias valasz: dozisemelés, augmentalas, esetleg gyogyszervaltas

— A terapias valaszt BZD terapia esetén 2-3 hét mulva, antidepressziv szer és buspiron
esetén 4-6 hét mulva értékelhetjik

VI. A terapia befejezése
— Fokozatosan doziscsdkkentés — havonta a terapias adag maximum harmadaval
VII. Sikertelen terapia esetén - nem megfelel6 (részleges) remisszié

— Ujraértékelés és tervezés (tiinetek, diagnozis, indikacid, komorbiditas, terapia,
adherencia, terapias kapcsolat, farmakokinetikai eltérés, negativ interperszonalis és
pszichoszocialis tényezok)



Milyen lenne egy idealis szorongasoldd szer?

Hatékony a szorongasos zavarok szeles
spektrumaban

Nincs szedativ hatasa

Nem rontja a teljesitmeényt €s a kognitiv funkciokat
Nincs tolerancia - hozzaszokas

Nem okoz megvonasi tuneteket ill. rebound szorongast
Tuladagolasa nem okoz komoly egeszsegkarosodast

MA MEG NEM RENDELKEZUNK ILYEN
SZERREL!



A szorongasos zavarok gyogyszeres kezelesének
lehetosegei

BENZODIAZEPINEK

A GABA receptoron keresztul hato egyéb szerek
(pregabalin)

SZEROTONIN (5-HT,,) RECEPTOR PARCIALIS
AGONISTAI (buspiron)

EGYES ANTIDEPRESSZIV SZEREK
NORADRENERG SZEREK (béta-receptor blokkolok)

SZELEKTIV HISZTAMIN (H,) RECEPTOR
BLOKKOLOK (hydroxizin)



A BENZODIAZEPINEK FELOSZTASA

Nagypotencialu szerek
alprazolam
clonazepam

Kispotencialu szerek (diazepam, chlordiazepoxide, medazepam, clobazam)

SZORONGASOS ZAVAROKBAN A
NAGYPOTENCIALU BENZODIAZEPINEK
HASZNALATA AJANLOTT!!!



A BENZODIAZEPINEK (MELLEK) HATASAL

Anxiolitikus hatas

Szedato-hipnotikus hatas (almossag, faradtsag, ataxia,
koordinacios zavar, szedulés, dysarthria)

Amnesztikus hatas (kognitiv toxicitas: koncentracids,
memoaria €s tanulasi zavar)

|lzomrelaxans hatas (izomhipotoénia - elesés veszélye)

Antikonvulziv hatas



A BENZODIAZEPIN TERAPIA SPECIALIS KERDESEI

Altalaban az akut szorongas oldasara alkalmas

Hosszabb tavon tobbnyire mas szerekkel valo
kombinacioban hasznalhatok

Alul és tuldozirozas kerulése (alkalmazasi eldirat)
Hozzaszokas-fuggoseg kerdese

— rendszeres kontroll - indikacio idoszakos
felulvizsgalata

Elhagyas - fokozatos (hetek alatt) csokkentessel -
rebound szorongas kialakulasanak veszelye miatt




A KEZELES ALTALANOS ELVEI

Altalaban ambulans formaban torténik

Pszichiatriai beutalas szukséges lehet

— sulyos funkciokeptelenség (komorbiditas!)
— magatartaszavar

— szuicid veszely

Fenntartd farmako- €s pszichoterapia
Hosszu tavu kovetes - gondozas
Visszaeses megelozese

Haziorvosi kezelés - szakorvosi konzultacio



A segitségnyujtas lehetoségei a haziorvosi gyakorlatban

Teherbird orvos-beteg kapcsolat kialakitasa

Adekvat informaciokozles a betegsegrdl (csaladtagok
bevonasa a beteg igénye szerint)

Gyogyszermellekhatasok - compliancet ronthatja es a
kezeles megszakitasahoz vezethet

A tunetek kontrollja — értekeles es kezelés

— Tunetek pontos azonositasa, sulyossaganak tisztazasa

— Teend6k megbeszélése (kompetenciaszintek — mikor és kihez
fordulhat)

Eletmddbeli valtozasok konkrét Iépései — alternativak, kis

lepesek technikaja, fokozatos, de tartos valtozasok (,kertlje

a stresszt”??7?)




A KOVETES - GONDOZAS ALAPELVEL

Farmakoterapia hatékonysaganak ellenorzese

A beteg egyuttmikodéseének fenntartasa - compliance (az orvos
elérhetosegenek biztositasa - telefonkonzultacio)

Mellékhatasok kovetese - csokkentése (edukacio)

Pszichologiai tamogatas - aktualis esemeények megbeszéelése

A teljesitmeény és a szocialis funkciok helyreallitasanak motivalasa
Az esetleges visszaesés korai tuneteinek felismerése

Az egyuttmikodes zavarainak felismerése (non-compliance)

— nem jelentkezik kontrollon, nem szedi a gyogyszert (utankovetés -
telefoninformacio - csaladtagok)

— tulzott gyogyszerfogyasztas - hozzaszokas veszélye (receptfeliras
gyakorisaga no)



