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A szorongás mint kóros állapot 
és annak következményei

A szorongás a fájdalom mellett a leggyak-
rabban elôforduló panasz és tünet a medi-
cinában. Szinte minden betegséghez tár-
sulhat, azonban „önálló életet” is élhet, a 
szorongás maga lehet a betegség lényege: 
tüneteket és panaszokat/szenvedést okoz 
és gátolja a normális funkciókat (pl. tár-
sas kapcsolatok vagy közlekedés). Gya-
kori betegség, az élettartam prevalenciája 
kb. 25 százalék, nôknél átlagosan kétszer 
olyan gyakori, mint férfiaknál.

A szorongásos és depressziós betegek 
premorbid személyiségét és temperamen-
tumát negatív emocionalitás, túlzott aggó-
dás és stresszérzékenység jellemzi. A be-
tegség megjelenése gyakran függ össze 
életeseményként (pl. szerelmi csalódás, 
munka elvesztése) jellemezhetô stresszel.

A fontosabb szorongásos betegségek a 
következôk:
• Fóbiák
   – �Agorafóbia pánikzavarral vagy pánik-

zavar nélkül
   – �Szociális fóbia
   – �Egyszerû (körülírt) fóbiák például ál-

lattól, magasságtól, vértôl, orvosi be-
avatkozásoktól (!)

• �Pánikzavar (epizodikus, rohamokban 
jelentkezô szorongás)

• �Generalizált szorongás (régen: szoron-
gásos neurózis)

• Kevert szorongásos és depressziós zavar 
(e kórkép jellemzôje, hogy a két tünetcso-
port együtt betegséget okoz, külön „kü-
szöbalattiak” maradnának)

• Akut stresszreakció
• Poszttraumatikus stressz zavar
• Kényszerbetegség
• Alkalmazkodási zavarok 
A szorongásos betegségek gyakran járnak 

szövôdményekkel, melyek közül kiemelen-
dô a pszichoaktív szer (elsôsorban alkohol) 
abúzus, illetve dependencia, a depresszió és 
az öngyilkosság. A szorongásos betegségek 
egymással is szövôdhetnek, ami súlyosbítja 
a betegek állapotát. A komorbiditás a bete-
gek túlnyomó többségét érinti, számos be-
tegnek 2–3 vagy akár több szorongásos és 

más pszichiátriai betegsége lehet egyszerre 
vagy egymás után. A szorongás szomatikus 
betegségekkel szövôdve azok kedvezôtlen 
prognózisával társul (pl. infekciók az im-
munfunkciók gyengülése miatt, gyakoribb 
kardiális eredetû halál). Fontos, hogy a szo-
rongásos betegségek kezelés nélkül gyak-
ran progresszív lefolyást mutatnak és növe-
kedhet a komorbid állapotok száma. 

A szorongásos betegségek csökkentik a 
munkateljesítményt, növelik a betegállo-
mányban töltött idôt és akár teljes és tar-
tós keresôképtelenséget is elôidézhetnek. 
Igen súlyosak lehetnek, ezért is fontos ko-
rai felismerésük és adekvát kezelésük. 

Az egyes kórképek rövid ismertetése meg-
található Bitter István „Szorongásos kórké-
pek” címû könyve alapján az alábbi web-
címen: http://5mp.eu/fajlok/merenyi/bitter_
istvan___szorongas_www.5mp.eu_.pdf.

Szeretnénk kiemelni, hogy a minden-
napi stressz, köztük az orvosi vizsgálat és 
bármelyik betegség gyakran okoznak át-
meneti szorongásos tüneteket (alkalmaz-
kodási zavar szorongásos tünetekkel), 
melyek szoros összefüggést mutatnak a 
kiváltó eseménnyel.

A szorongásos betegek  
ellátása, különös tekintettel 
a hazai helyzetre

A szorongásos betegek többségét világszer-
te a családorvosok látják el, s ehhez álta-
lában rendelkeznek a szükséges jogosítvá-
nyokkal, azaz a szakorvosokhoz hasonló 
biztosítói térítéssel rendelhetnek gyógysze-
reket. Hazánkban ez nincs így, a hatékony 
szerek többségét csak szakorvosi javaslatra, 
meghatározott ideig rendelhetik a család-
orvosok. Ez többnyire felesleges orvos-be-
teg találkozásokat jelent. A hazai betegellá-
tásban részt vevô pszichiáter szakorvosok 
száma a becslések szerint 2012 elejére 600 
alá csökkent, ami már önmagában lehetet-
lenné teszi a nagyszámú beteg ismétlôdô 
szakorvosi vizsgálatát. Kedvezôbb a hely-
zet, ha a családorvos és a pszichiáter szak-
orvos egy helyen rendelnek, ami a szemé-
lyes konzultációt megkönnyíti, azonban ez 
ritkán valósul meg. 

A szorongás ellátása a háziorvos praxisában

A leggyakoribb panasz
A szorongás elôfordul 
egészségeseknél is és 
lehet védô funkciója 

 (pl. a veszély elkerülé-
sére figyelmeztet,  

ha túl közel megyünk a 
szakadék széléhez), és 

akár fokozhatja is  
a teljesítményt  

– gondoljunk például 
 egy olimpiai arany-

érmes sportolóra vagy 
egy sikeresen vizsgázó 

egyetemi hallgatóra. 
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A súlyosabb, többszörösen komorbid 
állapotokkal jellemzett betegek diagnosz-
tikája és kezelése, vagy legalább annak 
segítése ideális esetben pszichiáter szak-
orvos segítségével történik. Jól szerve-
zett csoportpraxisok esetében részállású 
pszichiáter helyben végzett konzultáció-
ja lehet az egyik megoldás. 

A szorongásos betegségek kezelésében 
kiemelkedô szerepe van a pszichoterápi-
ás kezeléseknek, valamint a kombinált 
gyógyszeres és pszichoterápiás kezelé-
seknek. Ambuláns pszichoterápiás keze-
lés elvileg az egészségbiztosítás terhére 
igénybe vehetô, azonban jelenleg, egy-egy 
intézményt leszámítva, megfelelô ideig 
tartó pszichoterápiás kezelések csak ma-
gánpraxisokban érhetôk el. Segítene, ha 
megvalósulna az a terv, hogy több pszi-
choterapeuta szakvizsgával rendelkezô 
klinikai pszichológus segítse a családor-
vosok mindennapi munkáját. 

A gyógyszeres kezelések a szorongá-
sos betegségek, különösen a szövôdmé-
nyes (komorbid) szorongásos betegségek 
esetében alapvetô fontosságúak. Az aláb-
bi rövid fejezet azokat a szempontokat 
foglalja össze, melyek a szorongásos bete-
gek családorvosi praxisban történô ellátá-
sát segíthetik. 

A szorongásos betegségek 
gyógyszeres kezelése

A szorongásos betegségek kezelésében vi-
lágszerte továbbra is a benzodiazepin szár-
mazékok és a szerotonerg hatással (is) ren-
delkezô antidepresszív szerek (ADSz) a leg
gyakrabban használt gyógyszerek. Említésre 
méltó még a szerotonerg buspiron, továbbá 
a hydroxyzine, mely antihisztamin hatások-
kal is rendelkezik és egy aminosav, a prega-
balin, mely könnyen áthatol a vér-agy gáton, 
a kálciumcsatorna alfa2-delta (a2-d) alegy-
ségéhez kötôdik, és inaktív a GABA recep-
torokon (!). A  pregabalinnak szorongásos 
zavarokban nincs jelenleg OEP támogatása. 
Ellenjavalltak a szorongás kezelésében a bar-
biturátszármazékok és nem javasolt szak-
mailag a meprobamat alkalmazása sem.  

Az egyes szerek indikációi eltérôek; az 
alkalmazási elôírások, melyek az Orszá-
gos Gyógyszerészeti Intézet honlapján 
(http://www.ogyi.hu/gyogyszeradatbazis) 
megtalálhatók, segítenek az eligazodás-
ban, a rendelés szabályozásáról pedig az 
OEP honlapján (http://www.oep.hu/portal/
page?_pageid=35,34923&_dad=portal&_
schema=PORTAL) tájékozódhatunk. 

Benzodiazepin-származékok, buspiron 
vagy ADSz rendelésekor mérlegelendô né-
hány szempont, ezeket az 1. táblázat fog-
lalja össze. Az ADSz-ek közül elsônek va-
lamelyik szelektív szerotonin visszavétel 
gátló (SSRI) választását javasolják egybe-
hangzóan a különbözô irányelvek. Érde-
mes az ADSz-szel folyó kezelés kezdetén 
legalább rövid ideig egy benzodiazepin-
származékot is rendelni. Ennek a javas-
latnak több indoka van: a benzodiazepin-
származékok gyorsan hatnak, szemben az 
ADSz-ekkel, melyek hatása csak lassan fej-
lôdik ki; az ADSz-ek átmenetileg (többnyi-
re néhány napig) fokozhatják a szorongást, 
nyugtalanságot és alvászavart okozhatnak. 
Az ADSz alkalmazásával kapcsolatos leg-
fontosabb problémára mindegyik ADSz 
alkalmazási elôírása figyelmeztet, neveze-
tesen arra, hogy öngyilkossági gondolato-
kat provokálhatnak. Erre a megfigyelésre 
a depresszió kezelése kapcsán került sor, 
azonban vonatkozik minden más indikáci-
óra is. Fontos rizikótényezô, hogy a szoron-
gásos betegségekben gyakran fordulnak elô 
depressziós tünetek, és akár a diagnosztikai 
kritériumokat teljesítô depressziós szind-
rómával is szövôdhetnek. A kérdéssel kap-
csolatban számos szakmai érvelés olvasha-
tó, melyek kiemelik, hogy az öngyilkossági 
késztetés megjelenésének a rizikója a ser-
dülôk és a fiatal felnôttek között fokozott. 

A benzodiazepin-származékok alkalma-
zásánál titráljuk az adagot – alacsony dó-
zissal kezdjük és azt óvatosan emeljük. 
Hosszú eliminációs felezési idejû szerek-
nél (pl. clonazepam) gondoljunk arra, hogy 
azok felhalmozódnak a szervezetben, s 
ezért a mellékhatások idôvel – a toleran-
cia ellenére – fokozódhatnak. Ez a jelen-
ség nem áll fenn a rövid felezési idejû sze-
reknél (pl. alprazolam), azonban azoknak 
egyenetlenebb lehet a hatása, egy-egy adag 
kimaradása „áttöréses” szorongást eredmé-
nyezhet. Ez a jelenség csökken vagy akár 
teljesen kiküszöbölhetô, ha lassú felszívó-
dású kiszerelést alkalmazunk. 

A benzodiazepin-származék, az ADSz vagy 
a buspiron választásakor az egyéb szempon-
tok mellett érdemes mérlegelni, hogy men�-
nyi idôre tervezzük a kezelést. Rövid idôre 
(pl. orvosi beavatkozás elôtti alkalmazkodási 
zavar esetében) benzodiazepin-származékot, 
hosszabb idôre (8–12 hetet meghaladó idô-
tartamra, például évek óta fennálló agorafó-
bia esetében) ADSz választása javasolható. 
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