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A szorongásos zavarok diagnosztikus algoritmusa (Hollander, Klein, 1989)

Pánik roham akut ellátása:  alapellátásban történhet
Benzodiazepinekkel (alprazolam, clonazepam, diazepam) 
- spontán is lezajlik, de benzodiazepinekkel csökkenthetőek a tünetek ill. a lefolyás időtartama

- az anticipátoros szorongást (roham után fennmaradó félelem a következő rosszulléttől) is csökkentik

- gysz. pánik rohamban  alprazolam 0,5-2mg

                                        loraepam  1-2,5mg

Kivizsgálás:

1. Anamnézis 
Érdemes tisztázni az első roham időpontját és körülményeit, kiváltó tényezőket (életesemény, alkohol vagy koffein abúzus). 
Családi anamnézis
2. Fizikális vizsgálat 
Alapvető tájékozódó fizikális vizsgálat testi betegségek kizárása

3. Laborvizsgálat 
Differenciál-diagnosztikus céllal (pl. EKG, vércukor, T3, T4, TSH vizsgálata, ORL vagy sebészeti konzilium stb.). 

4. Differenciáldiagnosztika  

- Kardiorespiratorikus: Angina pectoris, Infarctus myocardii, Asthma bronchiale, paroxizmális tachycardia 

- Neurológiai: Menier-szindróma, Temporális epilepszia, stroke (TIA) 

- Endokrin betegség: hyperthyreosis, hyperparathyreosis, hypoglikaemia, pheochromocytoma 

- Abúzus, intoxikáció vagy megvonásos szindróma: koffein, amfetamin
Mikor küldjük pszichiáterhez? 

Hosszabb ideje fennálló, az eddigi terápiákra nem reagáló, szövődményes esetekben. 

Pszichoedukáció 
Információ a betegségről, a kezelési lehetőségekről 

- javítják az orvoshoz fordulás arányát,
- javítja a beteg és a családtagok együttműködését a kezeléssel, 
- elősegíti a destigmatizációt
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A szorongás (pánik) pszichofiziológiai modellje és kognitív viselkedésterápiája
Szakmai irányelvek                
Szorongásoldók
Benzodiazepinek: GABAA receptorkomplexen hat – májban metabolizálódik
Nagypotenciálú: alprazolam, clonazepam, lorazepam

Kis-és közepes potenciálú: diazepam, medazepam, chlordiazepoxid
Hatás: szorongásoldó, szedatívum, amnesztikus hatás, figyelem-koncentrációt rontó hatás, izomlazító, antiepileptikus hatás

Veszély: 
- mellékhatások (pl. szedáció. kognitív teljesítmény csökken, memóriazavar) 
- hozzászokás veszélye (magas adagok, elhúzódó alkalmazás - megfelelő indikáció, orvosi kontroll!) 

- megszakítási szindróma (megvonási tünetek - fokozatos dóziscsökkentés!) 

- nem kívánatos hatások gyakoribbak idősebb betegeknél (alacsonyabb dózis!)     
Javallat: 
- Szorongásos zavarok: generalizált szorongás, pánikbetegség, kevert szorongásos-depressziós   zavar, akut stresszreakció, poszttraumás stresszzavar, egyéb pszichiátriai betegséghez társuló szorongás, szomatikus betegségekhez társuló szorongás,
- Alvászavarok

- Mánia (csak a clonazepam antimániás hatású),

- Alkohol- és drogelvonás, agitált, izgalmi állapotok, 

- Akut disztónia, akatízia, diszkinéziák, epilepszia, műtéti előkészítés, izomspazmusok oldása
Nem GABAerg anxiolítikumok

· 5-HT1A parciális agonista (buspiron) - hatása csak generalizált szorongásos zavarban bizonyított 

· Pindolol - nem szelektív β-blokkoló, mely promt anxiolítikus hatással is rendelkezik
Altatók:

A GABA-agonista altatók két fő csoportba sorolhatók: 
· BZD típusú altatószerek
· nem benzodiazepin típusúak (nonBZD-k, „z” szerek) (zolpidem, zopiclon, zaleplon)
előnyösebb az alvásszerkezet megőrzésében, kedvezőbb mellékhatásprofil, csekélyebb függőségi potenciál
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