NICE iranyelv a GENERALIZALT SZORONGAS SZINDROMA (GAD)
kezelésére!

Bevezeto

A generalizdlt szorongas szindroma Inyege, hogy a személy nagyszami, kilonfele esemény soran
felfokozott aggodast él at, erds fesziltség kiséretében. Onmagaban is létezik, de gyakran jar egyiitt
mas szorongdsos vagy hangulati zavarokkal, valtozd sulyossdggal. Megkiilonboztetink kronikus
vagy rekurrens allapotokat. Fo tiinetei (BNO szerint) az alabbiak:

1. fokozott nyugtalansag, idegeskedés és ruminicio

2. faradékonysag

3. koncentraldsi zavarok, ,.gondolkodasképtelenség”

4. ingerlCkenység

5. izomfesziiltség

6. alvaszavar (elalvasi vagy atalvasi nehézség) vagy nyugtalan nem kielégité alvas

A szorongas vagy aggodalom a fenti 6 tiinetbdl legalibb harommal tarsul, amelyeknek legalabb egy
része hat hdnapja, a napok nagy részében fennall.

Ahol csak lehetséges, az a terapids beavatkozas célja, hogy a paciens panaszmentessé valjon, és ezzel
jobb életmindséget €s a visszaesések valoszinliségének csokkenését érjikk el

I. Generalizalt szorongas szindroma
Altalanos alapelvek

1. Tajékoztatas és segitségnyujtas

o A kezelés kivalasztdsa soran vegyik figyelembe a beteg igényeit és sziikségleteit
Elengedhetetlen a megfeleld kommunikéacio, az elfogadd légkor €s a sz€leskorti tdjékoztatas
Besz¢ljiik at kozosen a paciens aggodalmait a betegséggel és a kezeléssel kapcsolatban
A tijékoztatas illeszkedjen a beteg megértési képességéhez
Ha lehetséges, atfogo, frasbeli tajékoztatast is biztositsunk a beteg szamara
Tajékoztassuk a beteget a helyi és orszagos Onsegité szerkezetekrél és tamogatd csoportokrol

2. Csaladtagok tdmogatasa

e Meérjik fel a csaladtagok, gondozok mentalis és fizikai sziikségleteit

o Tajékoztassuk a csalad tagjait a szamukra elérhetd tamogatd csoportokrol, dnkéntes
szervezetekrol

e BeszEljiik at a csaladdal is a betegség természetét, a kezelési lehetdségeket, beleértve azt
is, hogy a csaladtagok milyen modon tamogathatjak a beteg gyogyulasat

e Tisztazzuk a csaladdal a terapias iiléseken elhangz6 informaciok bizalmas kezelését

e Ha lehetséges, atfogo, frasbeli tijékoztatast is biztositsunk a csalad szamara

e Adjunk meg telefonos elérhetdségeket €s informaciokat arrdl mit tudnak tenni és kihez
tudnak fordulni krizis esetében

1 https://mww.nice.org.uk/quidance/cgll13/resources/generalised -anxiety-disorder-and-panic-
disorder-in-adults-management-35109387756997
Készilt 2011-ben.
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3. Tovabbi szempontok
e Tanulasi nehézségekkel kiizdd betegeknél, illetve kognitiv kdrosodas esetében, ugyanazt a
kezelést ajanlhatjuk fel, mint a tobbi beteg szamara, de természetesen a beteghez igazitva a
kezelés modjat és idOtartamat.
e Sulyosabb tanulasi nehézség esetén érdemes megfelelé szakemberrel konzultalni.

A generalizalt szorongas szindromaban szenvedo betegek lépcsodzetes ellatasanak modellje

Angolszisz sajatossdg a szorongasos ¢s hangulatzavarok alapellatisa a haziorvosi és csaladgondozoi
keretek kozott. Hazankban ez nem jellemz0, ezért az alabb leirtakat batran lehet alkalmazni a klinkai

pszicholdgiai munka barmely szintjén (alapellatds, pszichiatria és pszichologiai ellatas).

A beavatkozas fokusza

A beavatkozas természete

1.  Ipcs6: A generalizdlt  szorongds | Felismerés és  felmérés, tajékoztatds a
szindroma minden ismert ¢és  gyanitott | betegségrol ¢és a kezelési lehetoségekrol,
megjelenése. akttv allapotkovetés.

2. 1épcso: Diagnosztizalt generalizalt | Alacsony intenzitasu pszichologiai
szorongas szindroma esetében, amely nem | intervenciok: egyéni Onsegités (irdsos ¢és
jawult  a  tijékoztatds és az  aktiv | elektronikus anyagok biztositdsa), egyéni
allapotkovetés hatasara. vezetett  Onsegités és  pszichoedukacios

csoportok.

3. Kpcsé: Amennyben a paciens nem reagalt
a korabbi kezelkésekre, illetve jelentds
funkciondlis karosodas esetén.

Magas intenzitasu pszichologiai intervencio
(kognitiv  viselkedésterapia/relaxacio) vagy
gyogyszeres kezelés.

4. Kpcso: Osszetett, a korabbi kezeléseknek
ellenallo  generalizdlt szorongas szindroma,
jelentds funkciondlis kéarosodassal vagy az
onelkérositas magas rizikdja esetén.

Magasan  specifikalt  kezelés: kombinalt
gyogyszeres es/vagy pszichologiai kezelés,
krizisszolgaltatdss,  nappali  korhdz  vagy
fekvobeteg ellatas.




1. lépcso:
A generalizalt szorongas szindroma minden ismert és gyanitott megjelenése

a) Diagnozis

A generalizalt szorongas szindroma miclobbi felismerése és kozlése a beteggel segiti a
beteget a tiinetei megértésében ¢€s a mielobbi hatékony kezelés megkezdésében.
Meriiljon fel a generalizalt szorongas szindroma diagnozisa akkor, ha a beteg Szorong vagy
jelentds aggodast él at, illetve azok esetében, akik gyakran jelentkeznek a haziorvosnal a
kovetkezd panaszokkal
o valamilyen kronikus testi betegségiik van vagy
e nincs testi betegségik, de megnyugtatd magyarazatot keresnek a szomatikus tiineteikre
(foként az idésebb betegek és egyes etnikai csoport tagjai) vagy
e ismételten szoronganak szamos mas kérdés miatt.

Azon személyek esetében, akik megnyugtatd valaszt keresnek kronikus testi
betegségiikre vagy testi tiineteikre és/vagy ismételt aggodalmukra, meriijon fel,
hogy szamos tiinetiik hatterében a generalizalt szorongasos zavar allhat.

b) Allapotfelmérés

A diagnozis felllitisa soran szeleskorlien térképezzik fel a tlnetek sulyossagat, a tiinetek
fennallasanak idejét, az ebbdl adddd szorongas mértékét, illetve a lehetséges funkcionalis
karosodast. Tovabba tekintsiik at azokat a tényezOket, amelyek hathatnak a betegség kialakulasara
¢s fennmaradasara pl.:

Béarmely komorbid depresszid vagy szorongasos zavar: Ebben az esetben az elsddleges
betegséget kell kezelni (amelyik stlyosabb, és amelynek a kezelése, nagyobb valosziniiséggel
javitja az altalanos miikddést)
Gyogyszerrel vald visszaélés: A gyogyszerrel vald visszaélés szovodményeként is
megjelenhetnek a tiinetek. Ebben az esetben fontos tudni, hogy:

o anem karos anyagok hasznalata ebben az esetben sem kontraindikalt.

o akaros és fliggbséget okozd anyaggal vald visszaélés kezelése az elsd, amely jelentds

javulashoz vezethet a generalizalt szorongds szindroma tiineteiben is.

Barmely komorbid szomatikus betegség
A mentalis betegségek eldtorténete
Korabbi kezelések és ezekre hogyan reagalt a beteg

c) Tajékoztatas és aktiv allapotkdvetés

tajékoztassuk a személyt a betegsége természetérdl, a kezelési lehetOségekrdl, beleértve a
LNICE guidline” betegtajékoztatd flizetet

aktivan kovessiik nyomon a beteg tiineteinek alakulasat és a funkcionalis mikodést
beszEljik meg a lehetséges kezelések elonyeit és hatranyait, tisztazzuk az ezzel kapcsolatos
kérdeseket



2. 1épcso:
Diagnosztizalt generalizalt szorongas szindroma esetében, amely nem javult a tajékoztatas
és az aktiv allapotkovetés hatasara: alacsony intenzitasu pszicholdgiai intervencio

Ebben az esetben a kovetkezé alacsony intenzitasti pszichologiai intervenciokat lehet felajanlani:

Intervencio tipusa Az intervencio fobb elemei

Egyéni, nem facilitalt Onsegités e Irott és elektronikus tajékoztatd
anyagok biztositasa

o Kognitiv viselkedésterapias kezelési
alapelvek

e Részetes tajekoztatas a beteg
szamara arr6l, hogy hogyan
dolgozzon a kapott anyaggal legalabb
6 héten keresztiil

e Altalaban magiban foglal egy
minimalis terapias kapcsolatot Is
(esetenként maximum 5 perces
telefonbeszélgetés)

Egyéni, vezetett Onsegités e Irott és elektronkus tajékoztatd
anyagok biztositdsa

o Képzett szakember tamogatasa, aki
segiti a beteget az Onsegitd
programban, végigkdveti a
folyamatot €s az eredményt

o Altaliban magiban foglal heti egy
személyes vagy telefonos
konzultacidt is 5-7 héten at,
alkalmanként kb. 20-30 perchen

Pszichoedukacios csoport o Kognitiv viselkedésterapias kezelési
alapelveken alapul

e Magaba foglal eldadasokat és
Onsegitd anyagokat is

o Képzett szakember altal vezetett

e Egy terapeuta kb. 12 beteggel
dolgozik egyiitt

o Altalaban magiban foglal heti egy
csoportalkalmat 6 héten at,
alkalmanként kb. 2 éraban

A szakemberek szamara fontos a rendszeres szupervizios lehetdség biztositasa, illetve javasolt az
olyan hatékonysagmérd eszk6zOk hasznalata, amelyek lehetové teszik, hogy a betegek is aktivan
részt vegyenek a terdpia hatékonysdganak értékelésében.



3. 1épcsé:
Amennyiben a paciens nem reagalt a korabbi kezelésekre, illetve jelentds funkcionalis karosodas
esetén: magas intenzitasu pszicholdgiai intervencio vagy gyogyszeres kezelés

Szobeli ¢és frasbeli tajékoztatd anyagot kell biztositani az egyes kezelési lehetOségek elonyeirdl és
hatranyair6l, beleértve a gyogyszeres kezelés lehetséges mellékhatdsait és az elvonasi tiineteket. A
kezelés kivalasztasanak alapja az hogy a beteg milyen kezelést részesit elonyben.

A) Magas intenzitdsu pszicholdogiai intervencidk

Intervencio tipusa Az intervencio fobb elemei

Kognitiv viselkedésterapia e A generalizalt szorongas szindroma
kezelésére kidolgozott és klinikai
vizsgalatokon alapuld kognitiv
viselkedésterapia

o K¢épzett és kompetens szakember 4ltal
vezetett

o Altaliban 12-15 iilésbél all, heti
gyakorisaggal, egy alkalom kb. 1 oras

Relaxacio e A generalizalt szorongds szindroma
kezelésére kidolgozott és klinikai
vizsgalatokon alapuld relaxacios
modszerek

o Képzett és kompetens szakember altal
vezetett

e Altaliban 12-15 iilésbél 4ll, heti
gyakorisaggal, egy alkalom kb. 1 6ras

A szakemberek szdmira fontos a rendszeres szupervizids lehetdség biztositdsa, illetve javasolt az
olyan hatékonysagméré eszkozok hasznalata, amelyek lehetévé teszik, hogy a betegek is aktivan
részt vegyenek a terapia hatékonysaganak értékelésében.

B) Gydgyszeres kezelés
1. Amennyiben a beteg a gyogyszeres kezelést valasztja, elsoként SSRI kezelés javasolt (pl.
Setraline). Szikség van a beteg irasbeli tajékoztatott beleegyez6 nyilatkozatara, illetve folyamatosan
monitorozni kell a lehetséges mellék hatasokat.

2. Amennyiben a Setraline nem hatékony, alternativ  SSRI vagy SNRI kezelés javasolt a kovetkezok
figyelembevételével:
e clvonasi tiineteket okozhat (kiillondsen a paroxetin és a venlafaxin)
e gyakrabban jelennek meg mellékhatasok és interakciok mas gyogyszerekkel
e nagyobb az ongyilkossagi rizikd és a tiladagolas toxikus kovetkezménye (kiilondsen a
venlafaxin esetében)
e fontos felmérni a beteg korabbi kezelési tapasztalatait (beteg egyiittmiikodése, a gyogyszeres
kezelés hatékonysdga, mellékhatasai, elvonasi tiinetek és a beteg preferenciai)

3. Amennyiben a betegnek nem adhaté SSRI vagy SNRI, pregabalin ajanlhato fel
4. Benzodiazepin nem ajanlhatd fel az elsédleges és a masodlagos kezelés soran, kivéve rovid ideji
krizis esetében.



5. Nem ajanlhato fel antipszichotikum az alapellatdsban.
Mielott felimank barmilyen gydgyszert, beszEljiik meg a kezelési lehetdségeket €s a beteg esetleges
aggodalmait a kezeléssel kapcsolatban. Részletesen magyardzzuk el a kezelés indokoltsagat és
adjunk tajékoztatdst magarol a kezelésrol:
e A kiilonb6z0 kezelések elonyei
o A kiilonbozé gyogyszerek lehetséges mellékhatasai és azok valosziniisége, elvonasi tiinetek
¢és gyogyszer interakciok
e Az SSRI és SNRI kezelés lehetséges kockazatai, ugymint fokozott szorongas, izgalom és
alvasproblé mak
e Az adag fokozatos novelésének szikségessége, tobb mint egy héten at vagy még tovabb, a
teljes szorongascsokkentd hatas eléréséig
e Hangsulyozni kell annak a fontossagat, hogy a gyogyszert az eldirasoknak megfeleléen kell

szedni és folytatni kell a gyogyszeres kezelést a tiinetek csdkkenése utan is a remisszio
elkeriilése érdekében.

A kockazatok és mellékhatasok kezelése

1. Figyelembe kell venni az SSRI kezelés soran a vérzés fokozott kockazatat, kiilonosen id6sebb
személyeknél, illetve azon betegek esetében, akik olyan mas gyogyszert is szednek, amely
kérosithatja a gyomor-bél nyalkahartyat vagy zavarja a véralvadast. (pl. NSAID vagy aszpirin).
Ebben az esetben érdemes gastropotektiv gyogyszereket felirni.

2. 30 évnél fiatalabb személyek esetében, akiknek az SSRI vagy SNRI kezelés lett felajanlva:
o Figyelmeztetni Kkell a pacienst, hogy ezek a gyogyszerek novelhetik a szuicid gondolatok és
onkarositas rizikdjat
e Ellendrizni kell a betegek allapotat a gydgyszerfelirast kdvetd egy héten beliil

e Ellendrizni kell a szuicid gondolatok és dnkarositdo viselkedés rizikdjat heti gyakorisaggal az
elsé honapban

3. Azoknal a személyeknél, akiknél mellékhatasok alakulnak ki a gyogyszeres kezelés elkezdésekor
ajanljuk fel a kovetkezo lehetdségeket:
e atiinetek szoros monitorozasa (ha a tiinetek enyhék és elfogadhatoak a beteg szamara)
e agyogyszer adag csokkentése
e agyogyszeres kezeles ledllitdsa ¢és helyette ajanljunk fel alternativ gydgyszeres kezelést vagy
magas intenzitast pszchologiai kezelést.

4. Az els6 harom honapban vizsgalja feliil a gyogyszeres kezelés hatékonysagat és a mellekhatdsokat
minden 2-4.héten, ezt kdvetden pedig minden harmadik honapban.

5. Ha a gyogyszer hatékony, javasolja a betegnek, hogy folytassa a kezelést legalabb egy évig, mivel
nagy a visszaesés valoszinlisége, ha kordbban hagyja abba.

Amennyiben a 3. épcsében kivalasztott intervencié nem hatékony, a kdvetkezoket teheti:
e Amennyiben a beteg szZimara nem elegendd a magas intenzitasi pszchologiai mtervencio,
ajanljuk fel a gydgyszeres kezelést
e Amennyiben a beteg szamara nem megfeleld a gydgyszeres kezelés ajanljuk fel a betegnek a
magas intenzitasu pszichologiai kezelést vagy alternativ gydgyszeres kezelést




e Amennyiben a beteg részben reagal a gyogyszeres kezelésre, felajanlatunk pszcholdgiai
mtervenciot a gyogyszeres kezelés mellett

e FErdemes attérni a 4. Iépcsore, amennyiben a betegnek sulyos szorongisai vannak jelentds
funkcionalis kéarosodassal a kovetkezOkkel egyiitt:

az onkarositds vagy az ongyilkossdg magas rizikdja

gyogyszervisszaélés, személyiségzavar vagy komplex egészségligyi probléma

onelhanyagolas

nem hatékony a 3. [épcsds kezelés

O O O O

4. 1épcso:

Osszetett, a korabbi kezeléseknek ellenallé generalizalt szorongas szindréma, jelentos
funkcionalis karosodassal vagy az oOnkarositdAs magas rizikdja esetén: kombinalt
gyogyszeres és/vagy pszichologiai Kkezelés, Kkrizisszolgaltatas, nappali korhaz vagy
fekvobeteg ellatas

A) Allapotfelmérés

Ajanjja fel a személynek a sziikségletek ¢és kockdzatok specialis felmérését, beleértve a
kovetkezOket:
e atlinetek fennalldsdnak id6tartama ¢€s stlyossaga, funkcionalis kéarosodas, tarsuld betegségek,
az onelhanyagolas rizikoja
e akorabbi és a jelenlegi kezelések attekintése, beleértve a beteg egyiittmitkodését a korabbi
gyogyszeres ¢és pszichologiai kezelések soran a kezelések hogyan hatottak a tiinetekre és
funkciondlis miikddésre
e otthoni kornyezet
e szocidlis halo és kapcsolatrendszer
e csalddtagok fizikai és mentdlis szikségleteinek felmérése (amennyiben eddig nem tortént
meg)

B) Kezelés

o Téajékoztassuk a beteget az 1-3. Iépcsdben elérhetd intervenciok eldnyeirdl, hatranyair6l,
amennyiben eddig még nem lettek felajanlva

o Ajanljuk fel a kombindlt kezelés lehetdségét (pszichoterapia és gydgyszeres kezelés)

o Gyogyszeres kezelés esetén ajanljuk fel a kombindlt gyogyszeres kezelés lehet6ségét vagy a
gyogyszer adag novelését, azonban mindkét esetben tajékoztassuk a beteget, hogy a
mellékhatdsok és interakciok jelentdsebbek lehetnek

A kombinalt kezelést csak a gyogyszeres kezelésben és pszichoterapidban egyarant
tapasztalt és kompetens szakemberek vallalhatjak, a kezelésnek ellendlld szorongasos
zavarok esetében, a kezelés lehetséges elonyeinek és hatranyainak atbesz€lése utan.

o A beteget tajékoztatni kell a relevans kutatasi eredményekrdl és vizsgalatokrol, amelyekben
esetlegesen részt vehetnek, a helyi és nemzeti etkai alapelveket figyelembe véve



Az Osszefoglald alapjaul szolgalo részletes tajékoztatd az iranyelvekrdl elérheté a NICE
honlapjan:

https://www.nice.org.uk/quidance/cgl13/resources/generalised -anxiety-disorder-and- panic-disorder-
in-adults- management-35109387756997

Tovabbi betegtajékoztatd  anyagok elérhetok a Klinikai Pszichologiai Tanszék  honlapjan:
http//www.sote. hu/intezetek/info/?inst id=45&page id=62

Tovabbi magyar nyelvii szakirodalom a témaban:
1. Perczel Forintos,.D., Moérotz, K. (2010): Kognitiv viselkedésterdpia. Medicina Kiado,
Budapest, 277-336.

2. Butler, Gillian (1997): Kognitiv terapia, generalizalt szorongas szindroma és idegesség.
Psychiatria Hungarica, 12 (3): 371-386.

Az Osszefoglalot késztette: Dr. Perczel-Forintos Dora és Papp Ildiko.
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