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A szorongés ellatasa a haziorvos praxisaban

A leggyakoribb panasz

A szorongas el6fordul
egészségeseknél is és
lehet védé funkciocja
(pl. a veszély elkertilé-
sére figyelmeztet,

ha tal kézel megyiink a
szakadék széléhez), és
akar fokozhatja is

a teljesitményt

— gondoljunk példaul
egy olimpiai arany-
érmes sportoléra vagy
egy sikeresen vizsgazo
egyetemi hallgatora.
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A SZORONGAS MINT KOROS ALLAPOT
ES ANNAK KOVETKEZMENYEI

A szorongas a fdjdalom mellett a leggyak-
rabban el6fordulé panasz és tiinet a medi-
cindban. Szinte minden betegséghez tar-
sulhat, azonban ,,0n4ll6 életet” is élhet, a
szorongas maga lehet a betegség lényege:
tineteket és panaszokat/szenvedést okoz
és gatolja a normalis funkcidkat (pl. tar-
sas kapcsolatok vagy kozlekedés). Gya-
kori betegség, az élettartam prevalencidja
kb. 25 szdzalék, n6knél atlagosan kétszer
olyan gyakori, mint férfiaknal.

A szorongésos és depresszios betegek
premorbid személyiségét és temperamen-
tumat negativ emocionalités, tilzott aggo6-
das és stresszérzékenység jellemzi. A be-
tegség megjelenése gyakran fiigg Ossze
életeseményként (pl. szerelmi csalddas,
munka elvesztése) jellemezhetd stresszel.

A fontosabb szorongasos betegségek a
kovetkezék:

* Fébiak

— Agorafdbia panikzavarral vagy panik-

zavar nélkiil

— Szocialis fobia

— Egyszerd (korilirt) fébidk példaul 4l-

lattél, magassagtol, vért6l, orvosi be-
avatkozasoktdl (1)
* Panikzavar (epizodikus, rohamokban
jelentkezd szorongés)
* Generalizédlt szorongas (régen: szoron-
gasos neurozis)
* Kevert szorongasos és depresszids zavar
(e korkép jellemzGje, hogy a két tiinetcso-
port egyltt betegséget okoz, kiilon ,kii-
szobalattiak” maradnénak)

» Akut stresszreakci6

* Poszttraumatikus stressz zavar

* Kényszerbetegség

* Alkalmazkodéasi zavarok

A szorongasos betegségek gyakran jarnak
szovédményekkel, melyek koziil kiemelen-
dé a pszichoaktiv szer (elsésorban alkohol)
abtzus, illetve dependencia, a depresszio és
az ongyilkossag. A szorongasos betegségek
egymassal is szovédhetnek, ami stlyosbitja
a betegek allapotat. A komorbidités a bete-
gek tilnyomé tobbségét érinti, szdmos be-
tegnek 2-3 vagy akér tobb szorongésos és

mads pszichiatriai betegsége lehet egyszerre
vagy egymads utdn. A szorongas szomatikus
betegségekkel szovédve azok kedvezétlen
prognozisaval tarsul (pl. infekcidk az im-
munfunkciék gyengiilése miatt, gyakoribb
kardialis eredetd halal). Fontos, hogy a szo-
rongasos betegségek kezelés nélkiil gyak-
ran progressziv lefolyast mutatnak és nove-
kedhet a komorbid allapotok szama.

A szorongésos betegségek csokkentik a
munkateljesitményt, novelik a betegéllo-
manyban toltott idét és akar teljes és tar-
tés kereséképtelenséget is elgidézhetnek.
Igen sulyosak lehetnek, ezért is fontos ko-
rai felismerésiik és adekvat kezelésiik.

Az egyes korképek rovid ismertetése meg-
talélhaté Bitter Istvan ,,Szorongésos korké-
pek” cimi konyve alapjan az alabbi web-
cimen: http://5mp.eu/fajlok/merenyi/bitter_
istvan___szorongas wwwbmp.eu_.pdf

Szeretnénk kiemelni, hogy a minden-
napi stressz, koztiik az orvosi vizsgdlat és
barmelyik betegség gyakran okoznak &t-
meneti szorongasos tineteket (alkalmaz-
kodasi zavar szorongasos tiinetekkel),
melyek szoros Osszefiiggést mutatnak a
kivélt6 eseménnyel.

A SZORONGASOS BETEGEK
ELLATASA, KULONOS TEKINTETTEL
A HAZAI HELYZETRE

A szorongésos betegek tobbségét vilagszer-
te a csaladorvosok latjak el, s ehhez alta-
ldban rendelkeznek a sziikséges jogositva-
nyokkal, azaz a szakorvosokhoz hasonld
reket. Hazankban ez nincs igy, a hatékony
szerek tobbségét csak szakorvosi javaslatra,
meghatarozott ideig rendelhetik a csalad-
orvosok. Ez tébbnyire felesleges orvos-be-
teg talalkozasokat jelent. A hazai betegella-
tasban részt vevd pszichiater szakorvosok
szama a becslések szerint 2012 elejére 600
ala csokkent, ami méar énmagaban lehetet-
lenné teszi a nagyszamu beteg ismétl6dé
szakorvosi vizsgalatat. Kedvezébb a hely-
zet, ha a csaladorvos és a pszichiéter szak-
orvos egy helyen rendelnek, ami a szemé-
lyes konzultaciét megkoénnyiti, azonban ez
ritkan val6sul meg.



A stlyosabb, tobbszordsen komorbid
allapotokkal jellemzett betegek diagnosz-
tikdja és kezelése, vagy legaldbb annak
segitése idedlis esetben pszichiater szak-
orvos segitségével torténik. Jol szerve-
zett csoportpraxisok esetében részallasu
pszichiater helyben végzett konzultacio-
ja lehet az egyik megoldas.

A szorongésos betegségek kezelésében
kiemelked§ szerepe van a pszichoterdpi-
as kezeléseknek, valamint a kombinalt
gyoégyszeres és pszichoterdpias kezelé-
seknek. Ambuldns pszichoterapias keze-
lés elvileg az egészségbiztositas terhére
igénybe vehetd, azonban jelenleg, egy-egy
intézményt leszdmitva, megfeleld ideig
tart6 pszichoterapias kezelések csak ma-
ganpraxisokban érhet6k el. Segitene, ha
megvalésulna az a terv, hogy tobb pszi-
choterapeuta szakvizsgdval rendelkez6
klinikai pszicholégus segitse a csalador-
vosok mindennapi munkajat.

A gyogyszeres kezelések a szoronga-
sos betegségek, killonosen a szovédmeé-
nyes (komorbid) szorongésos betegségek
esetében alapvet fontossagtiak. Az alab-
bi rovid fejezet azokat a szempontokat
foglalja 6ssze, melyek a szorongéasos bete-
gek csaladorvosi praxisban torténd ellata-
sét segithetik.

A SZORONGASOS BETEGSEGEI(
GYOGYSZERES KEZELESE

A szorongasos betegségek kezelésében vi-
lagszerte tovabbra is a benzodiazepin szér-
mazékok és a szerotonerg hatéssal (is) ren-
delkezé antidepressziv szerek (ADSz) a leg-
gyakrabban hasznalt gyégyszerek. Emlitésre
mélté még a szerotonerg buspiron, tovabba
a hydroxyzine, mely antihisztamin hatasok-
kal is rendelkezik és egy aminosav, a prega-
balin, mely kénnyen athatol a vér-agy géton,
a kélciumcsatorna alfa2-delta («2-3) alegy-
ségéhez kotddik, és inaktiv a GABA recep-
torokon (!). A pregabalinnak szorongésos
zavarokban nincs jelenleg OEP tamogatasa.
Ellenjavalltak a szorongés kezelésében a bar-
bituratszarmazékok és nem javasolt szak-
mailag a meprobamat alkalmazasa sem.

Az egyes szerek indikacioi eltéréek; az
alkalmazési eléirasok, melyek az Orszé-
gos Gybgyszerészeti Intézet honlapjan
(http://www.ogyi.hu/gyogyszeradatbazis)
megtalalhat6k, segitenek az eligazodas-
ban, a rendelés szabalyozasarél pedig az
OEP honlapjan (http://www.oep.hu/portal/
page? pageid=35,34923&_dad=portal& _
schema=PORTAL) tajékozédhatunk.

Benzodiazepin-szarmazékok, buspiron
vagy ADSz rendelésekor mérlegelendd né-
hany szempont, ezeket az 1. tdbldzat fog-
lalja 6ssze. Az ADSz-ek koziil elsének va-
lamelyik szelektiv szerotonin visszavétel
gatlo (SSRI) vélasztasat javasoljak egybe-
hangzéan a kiilénb6z6 iranyelvek. Erde-
mes az ADSz-szel foly6 kezelés kezdetén
legalabb rovid ideig egy benzodiazepin-
szarmazékot is rendelni. Ennek a javas-
latnak tobb indoka van: a benzodiazepin-
szarmazékok gyorsan hatnak, szemben az
ADSz-ekkel, melyek hatasa csak lassan fej-
16dik ki; az ADSz-ek dtmenetileg (tobbnyi-
re néhany napig) fokozhatjak a szorongast,
nyugtalansagot és alvaszavart okozhatnak.
Az ADSz alkalmazaséval kapcsolatos leg-
fontosabb probléméra mindegyik ADSz
alkalmazasi el6irasa figyelmeztet, neveze-
tesen arra, hogy ongyilkossagi gondolato-
kat provokalhatnak. Erre a megfigyelésre
a depresszié kezelése kapcsén keriilt sor,
azonban vonatkozik minden més indikéci-
6ra is. Fontos rizikétényezd, hogy a szoron-
gasos betegségekben gyakran fordulnak el
depresszids tinetek, és akar a diagnosztikai
kritériumokat teljesit6 depressziés szind-
rémaval is szovGdhetnek. A kérdéssel kap-
csolatban szamos szakmai érvelés olvasha-
to, melyek kiemelik, hogy az 6ngyilkossagi
késztetés megjelenésének a rizikoéja a ser-
dtldk és a fiatal felnéttek kozott fokozott.

A benzodiazepin-szarmazékok alkalma-
zasandl titraljuk az adagot — alacsony do6-
zissal kezdjiikk és azt 6vatosan emeljiik.
Hosszt eliminéci6s felezési idejl szerek-
nél (pl. clonazepam) gondoljunk arra, hogy
azok felhalmozddnak a szervezetben, s
ezért a mellékhatasok idével — a toleran-
cia ellenére — fokozédhatnak. Ez a jelen-
ség nem all fenn a rovid felezési idejt sze-
reknél (pl. alprazolam), azonban azoknak
egyenetlenebb lehet a hatasa, egy-egy adag
kimaradasa ,,attoréses” szorongast eredmé-
nyezhet. Ez a jelenség csokken vagy akar
teljesen kikiiszobolhetd, ha lassa felszivo-
dasu kiszerelést alkalmazunk.

Abenzodiazepin-szarmazék, az ADSz vagy
a buspiron vélasztasakor az egyéb szempon-
tok mellett érdemes mérlegelni, hogy meny-
nyi idére tervezziik a kezelést. Rovid iddre
(pl. orvosi beavatkozas el6tti alkalmazkodasi
zavar esetében) benzodiazepin-szarmazékot,
hosszabb idére (8—12 hetet meghaladé id6-
tartamra, példaul évek 6ta fennéllé agoraf6-
bia esetében) ADSz vélasztasa javasolhato.

Prof. Dr. Bitter Istvan
Semmelweis Egyetem, Pszichiatriai
és Pszichoterapias Klinika, Budapest
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