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Szorongas
szorult helyzetben, sarokban szoritva lenni
irraciondlis, targytalan félelem

- univerzalis jelenség

- adaptiv funkcio

Osszetett reakcio

-

-a legtobb neurotranszmitter részt vesz benne: noradrenerg palyak(panik),
szerotonerg és GABA-erg rendszerek is

- HHM tengely stresszhormonjai
- agyi strukturak: prefrontalis kéreg, amygdala, hippocampus
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Szorongas = alarmallapot: a KIR menekiilési reakcidjanak
,onallosodasa”

Koros szorongas, szorongasos zavar
» ha a menekiilési reakcio tulméretezett
» ha indokolatlan (jelentéktelen inger)

Jellemz6: strukturalodas
Diffaz szorongas (targytalan): generalizalt szorongds
= targyhoz kotédik = specifikus formak:

panik (testi reakcidk), fobia (konkrét targy, szocialis
helyzet), kényszer (felel6sség), PTSD (katasztrofa
esemeény)
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Egytittes prevalencia: tobb mint 10%

Altalanos jelenség a pszichés zavarok teriiletén

Manifeszt szorongas - a neurotikus zavarok egy részénél
(fobiak, kényszeres zavarok)

Rejtve marad - (hisztéria, neuraszténia, depresszio,
hipochondriazis)

Komorbiditas - depresszio, szerfliggdség, szuicidalitas

Mas szakteriiletekkel valo atfedés: belgyogyaszat,
kardiolégia, neurologia



/@ulat a szorongasos betegsegek klasszifikéciéjébana/

DSM-III: kiiktatta a szorongdsos neurdzis fogalmat.
> ,szorongasos zavarok™: a szorongdas a vezeto tiinet

» tobbi neurotikus kérképet a hangulat-, szomatoform,
illetve a disszociativ zavarok kozé sorolta.

DSM III-R , DSM-IV: Szorongasos zavarok: panikzavar, a
fobiak, a poszttraumas stressz zavar és a kényszer zavar

DSM-V: Szorongasos zavarok +Traumaval és stresszorral
osszefliggd zavarok + Kényszeres és kapcsolodé zavarok

BNQO-10: a Neurotikus, stresszhez tarsulo és
szomatoform rendellenességeken beliil (F40-F48)
kiulon kategoriak:
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F 40 Fobias szorongas rendellenességek

® | 40. Agorafobia

® I 40.00 Agorafdbia panikzavar nélkiil
® F 40.01 Agorafobia panikzavarral

e F 40.1 Szocialis fobia

® F 40.2 Meghatarozott, kortlirt fébia
e ' 40.8 Egyéb fobias szorongaszavar

® I 40.9 K.m.n. fébiads szorongaszavar



F 41 Egyéb szorongasos rendellenességek

¢ F 41.0 Panikzavar (szindréma)

® I 41.1 Generalizalt szorongas

e F 41.2 Kevert szorongasos és depresszios z.
e I 41.3 Egyéb kevert szorongdasos zavar

® } 41.8 Egyeb meghatarozott szorongasos z.

® I 41.9 K.m.n. szorongasos



Jol korilirhaté iddszak intenziv félelemmel vagy diszkomfort érzéssel,
amelyben az alabbi tiinetek koziil legalabb néegy (vagy tobb) hirtelen

fejlédik ki és maximadlis intenzitdsat 10 perc alatt eléri:
1. heves szivdobogas, szapora szivverés K

2. [zzadas K

3. remegés vagy reszketés N

4. fulladas- vagy légszomj- érzés K

5. fuldoklas (torokgombdc- érzés) K

6. mellkasi fajdalom vagy diszkomfort K

7. hanyinger vagy hasi diszkomfort A

8. széduilés, bizonytalansag, vagy djulasérzés N

9. derealisatio vagy depersonalisatio P

10. megOriléstdl, az onkontroll elvesztésétél valo f. P
1. haldlfélelem P

12. paresthesidk (zsibbadas, érzéketlenség, bizsergés) N
13. hidegrazas vagy kipirulas, heviilés N



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0c/Pan_satyre_della_Valle.jpg

: Onmagaban nem kédolhaté

Kodolas: a specifikus zavart, amelyben a
panikroham eléfordul
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%1.00 Panikzavar agorafobia nélkil

—~

A. Mind az (1) mind a (2) teljestilése sziikséges:
1. visszatérd, varatlan panikrohamok

2. legalabb egy rohamot egy honapos (vagy hosszabb) periodus kovetett,
amelyre az alabbiak koziil egy (vagy tobb) jellemz6:

e tartdsaggddas tjabb rohamoktol

e aggodalom a roham vagy kovetkezményei miatt (pl. 6nkontroll
elvesztése, szivroham, ,,meg6riilés”)

« arohamokkal kapcsolatban jelent6s magatartasvaltozas
B. Agorafébia hidnya
C. A panikrohamok nem tulajdonithatdok pszichoaktiv szernek vagy altalanos
egészségi allapot kozvetlen élettani hatasanak.
D. A panikrohamok nem magyarazhatok jobban mds mentalis zavarral, mint
amilyen a szocidlis fobia, a kényszeres zavar, a poszttraumas stressz zavar
vagy a szeparacios Szorongasos zavar.



—_— . =
—  Epidemiologia

- élettartam prevalencidja 2-4 % kozott van, néknél
masfél-kétszer gyakoribb

- mindkét nemnél leggyakrabban 20-25 év kozott
kezdddik, egy masodik kifejezettebb cstuics férfiaknal 45
éves korban

- gyakori komorbiditas: mas szorongasos zavarokkal és
depresszidval



A panikzavar patogenezise
Bio - pszicho - szocidlis szemlélet

Genetikai tényezok:
- egypetéju ikrek - magas kockazat (5x)

Bioldgiai tényezok:
- a tipusos panikrohamokat el6 lehet idézni kiilonféle bioldgiai
ingerekkel, kémiai anyagokkal

(Na-laktat, koffein, hiperventillacio)

Pszichoszocidlis tényez6k
megterhel0 életesemények
kritikus életszakaszok



Pszicholdgiai magyarazatok

Pszichodinamikai hipotézisek

»  pszichoanalizis: szigoru felettes én- 0sztontorekvések
konfliktusa, elharité mechanizmusok elégtelenek

»  regresszio egy korabbi kontroll nélkiili 4llapotba (Freud,

neoanalitikusok)
»  belsé targyképzet elégtelensége (targykapcsolati elméletek)
»  Szeparacios szorongas
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Kognitiv elmélet (Clark, Salkovskis, Wells, Kopp-Féris)
(modern kutatdsok és hatékonysagvizsgalatok)

Bizonyos testi szenzaciok katasztrofizalo értelmezése

e anormalis szorongasos reakciok
- palpitaciok, zsibbadas =szivroham, halal
- légszomj, gombodcérzés = fulladas

- szédilés, szokatlan gondolatok = kontrollvesztés,
megoriilés

e nemcsak szorongasos allapotok: kimertltség,
madsnapossag, sport, tudati torténések



Tanuldselméleti modell
az els6 panikroham utdn - anticipatoros szorongas

kés6ébb a rosszullét ahhoz a helyhez kotodik, ahol az a
leggyakrabban kivaltodik - klasszikus kondicionalas

az elkeriil6 magatartas = agorafobia

operans kondiciondlas: szorongascsokkenés jutalmazo hatasa

Modellkovetés, utanzas (csalddi halmozddas)



/ Helyzet:tomegkozlekedés, egyediil az autoban, otthon

Szédiiles, gyengeseg, ajulaserzes

|

NAG

»wROsszul leszek, elajulok, senki nem segit rajtam”
Azt tehetnek velem, amit akarnak”

TESTI TUNETEK / 1 \AFFEK TIV TUNETEK
hasi diszkomfort, € intenziv félelem,
hanyinger \ ¥ / kiszolgaltatottsag
€rzes

VISELKEDESES TUNETEK
elkertilés, Xanax, csoki, viz



Helyzet: edzés utan fél oraval
gyengesegerzes, heves szivdobogas

¥
NAG

winfarktusom van. Meghalok”
»Mi lesz a csaladommal?”

. A .
TESTETUNEITEK / \ AFFEKTIV TUNETEK
<€ =

-

VISELKEDESES TUNETEK
elkertiles, onfigyelés

1zzadas, gyengeseg szorongas fokozddik
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A panikrohamok tipusai

e Spontdn panik e Anticipalt panik

Helyzethez nem kotott Helyzethez kotott

- nem el6zi meg emelkedett - el6zetes szorongasos allapot,
$Z0rongasos szint roham anticipacidja (a

- hirtelen légzéselakadas, rosszullét gondolata)
k?rdiélis t}‘inet.:ek majd - a testi tiineteket a szorongas
hiperventillacio és a hiperventillacio idézi el6

- a félelem reakcioként jelenik - a félelemélmény
meg a tiinetekre meghatarozo

Magyarazo elv: Magyarazo elv: kognitiv

biolégiai-endogén
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A spontan panik esetében is létezik azonosithato (enyhe
kivalto) inger:

Nappali rohamok: enyhe testi valtozasok, tobb koffein, pozitiv
emocionalis allapot

Ejszakai rohamok:

- van kognitiv aktvitas, az emociondlisan fontos informaciok
feldolgozas alatt vannak (anya-gyermek)

- érzékenység enyhe testi valtozasokra: sziv-frekvencia valtozas,
1Izomrangas

- leggyakrabban: non-REM fazisban (< félelmetes alom panikkivaltd
hatasa)



e e L L
m&jzés: vészreakcio (,fight or flight”)

Salkovskis: 1égzési kontroll jelent6sége

- fokozddik az oxigénfelvétel, csokken a szén-dioxid szint
- vérnyomas és pulzusszam emelkedik

- emelkedik az adrenalinszint

- zsirsavak szabadulnak fel

Ha nincs megfelel6 testi aktivitas:

4

« Szisztémas alkaldzis = lokalis érsziikilet

szajszarazsag, fokozott szivverés, verejtékezés, zsibbadas,
légszomj, mellkasi fdjdalom, bizonytalansagérzés



enntarto tényezok szerepe a panikzavarban

1. A testi jelekre iranyuld szelektiv figyelem, interoceptiv tudatossag
2. A normalizal¢ attribticié miikodésképtelen

3. Biztonsag-keresd viselkedések
- aktiv: figyelemelterelés, gyogyszer
- passziv: elkertilés
Rovid tavon: szorongascsokkenés (jutalmazd)

Hosszu tavon: félelmi valaszok konzervaldasa, fobia kialakulasa
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| ifferencialdiagnozis

Mitralis prolapsus szindroma (MPS) - kardioldgiai vizsgalat
Akut myocardialis infarctus - anamnézis, EKG
Hypoglikemia — de panikban nincs vércukorszint csokkenés
Mellékvesetumor - fejfajas is kiséri

Hyperthyreosis — egyéb jellegzetes fizikilis tiinetek (fogyas,
faradékonysag)

Temporalis epilepszia: panikszeri rosszullétek, (vizudlis)
hallucinacio, grand mal rosszullét, amnézia, EEG

Kémiai szer indukalta szorongasos zavarok: alkoholmegvonas,
koffeinintoxikacio vagy megvonas, kokain, marihudna, tartos
benzodiazepin kezelés hirtelen megvondsa - exploracio fontossaga



A panikzavar terapidja
Farmakoterapia: SSRI, kezdetben anxiolitikum is

Pszichoterapia
Hatékonysagvizsgalatok alapjan: KVT

1. A testi jelenségek katasztrofizilo értelmezésének korrekcidja
2. A szorongas menedzselésében alkalmazhato technikak elsajatitasa

3. A panik szempontjabdl kritikus kiilsé és belsé ingerek, helyzetek
expozicioja

Gyogyszeres terapia csokkentése, majd abbahagyasa
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F 40.1 Generalizalt szorongas

A. Széls6séges, csaknem alland6 szorongas és aggodalom legalabb 6
hénapon keresztiil

B. Nehezen tudja kontrollalni a szorongast

C. Legalabb 3 tiinet: nyugtalansag, idegesség, felhtizottsag érzése.
faradékonysag. koncentralasi zavarok, gondolkodasképtelenség
ingerlékenység, izomfesziiltség, alvaszavar.

D. Jelentds szenvedést, teljesitményromlast, szocialis
funkciékarosodast okoznak

E. Az anticipatoros szorongas kihat a szokvanyos napi tevékenységre,

a tanulmanyi vagy munkateljesitményre, a szocialis
kapcsolatokra.

F. Panikroham, szocialis fobia, kényszerbetegség, anorexia,
hypochondr1a51s PTSD kizarhato



~ @QAD: Aggodalom, szorongdssal teli varakozas

Hipervigilancia

® idegesség, ,felhuzottsag’,
® koncentracié zavarok,

. alvaszavar, izomfesziiltség,
Motoros fesziiltség

° remegés,reszketés,

. faradékonysag,
Vegetativ hiperaktivitas
® fulladas érzés,

. palpitacio,

® izzadas,

*  vizelési inger,




Epidemioldgia

- egyéves prevalencia: 2-7 %, néknél kétszer gyakoribb

- els6fokt rokonoknal: 15% elofordulas

- leggyakoribb kezdete: korai feln6ttkorban, a tiinetek fokozatosan fejlédnek ki,
a paciens nem tudja megjelolni a kezdetet - differencialdiagnosztikai
szempont: panikzavar

Komorbiditas:

betegek tobb mint felélnél mas pszichés zavar is: fobidk, depresszio,
szerhasznalat

szomatikus zavarok : IBS (20-40%), colitis ulcerosa, KFSZ (50%)
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 GAD patogenezise

Bio-pszicho-szocialis szemlélet

Freud: szorongasos neurézis (id-szuperego konfl), szignal szorongas (elfojtott
tudattartalmak), szabadon lebeg6 szorongas

Kutatasok: patologias sziil6-gyermek kapcsolat (hideg-korlatozo),
traumatikus életesemények

GAD kezelése

Farmakoterapia: benzodiazepinek
Pszichoterapia: kihivas!!!
KVT :tulzott aggodalom

Metakognitiv terapia :,a szorongasnak haszna van”, ,nem birom kontrollalni
az aggodasomat”

Pszichodinamikus terdpiak (tudattalan veszélyek, szeparacios szorongas)
Relaxacio
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——F 40.2 Kevert szorongdasos és depresszids zavar
»Szorongasos depresszio”

Szorongdsos és depresszids tiinetek egyarant el6fordulnak DE
onmagukban nem elégitik ki a diagn. kritériumokat

Il vegetativ tiinetek megléte (tremor, palpitacid, gyomorgorcs) legalabb
atmenetileg !!!!
Aggodas vagy nyugtalansag nem elegendé a diagnozishoz

BNO-10 ajanlasai:
Sulyos szorongas-enyhe depresszio - jelolendd: szorongasos z.

Sulyos szorongas-sulyos depresszio - jelolend6: mindkettd, vagy a
depressziot el6nyben részesitjitk

Ha van azonosithato kiilsé stresszor — jelolendé:
F 43.2Alkalmazkodasi zavar



Epidemiologia
- gyakrabban jelennek meg az alapellatasban mint a pszichiatriai
ellatasban

- feltételezhetGen a teljes populdcioban magasabb az el6forduldsi arany
- nincs adat: prevalencia, csaladi halmozddas

F 41.20 kezelése
A latszolag enyhe tiinetek sokszor nehezen befolyasolhatok

Farmakoterapia: individudlisan megvalasztott antidepresszansok és
szorongasoldok

Pszichoterapia: KVT, pszichodinamikus terapidk, relaxacié



/Es/ettészlet e, o et
52 éves férfi, fels6foku végzettség, harmonikus hdzassag, 3 felnétt gyermek

Panaszok: tulzott szoronﬁés a kow. teriileteken: sajét és a csaladtagjai testi egészsége, munkahelyi
tei]es'itmeny, szocialis kapcsolatok, gyerekeivel valé kapcsolata stb.

Panaszai 20 éves kordban kezdddtek, azéta hullimzéan vannak flen kb. megterhel6 életeseményekhez
kapcsolédéan. Munkahelyvaltas kapcsan tiinetei felerésodte alvészavarra kuzd, panaszai ]elentﬁs
diszfunkciét okoznak: nem tud koncentralni a feladataira, csalédtag]awal ingeriilt, ezért blintudata
van.

Korabban dllanddan figyelte magat és csaladtagjait, minden enyhe testi panasz mtenmtését
gyakorisagat (pl. f év1 OhOEéSl naplot vezetett), sokat j art orvosi vizsgalatokra, semm1¥
Szer nem volt hajyland6 bevenni a mellékhatasokté valo félelme mlatt Az utobbi idGben

mkabb ,kivonta magat a for a ombol’, sokat pihent és azon tinédott, ,h m1 ért ennyire
szerencsétlen és miért nem flottul m g(}mzdem az élet nehézsé]gewel mtézmé
megy és varakozd péc1enseket lét erds szivdobogds tor ra, azonnal leizzad aml or arra gon

hogy biztosan valami rossz hirt k6zol veliik az orvos. Egy éve halogatja a tudésztirést.
Ha arra gondol, hogy a feleségével barmi torténhet, sirni kezd és tudja, hogy azt nem fogja tulélm

Mostanaban leginkabb a munkahelyi feladatal aggasztjak, dllanddan arra ﬁtl)ndo] hogy valamil
feladatot nem végez el rendesen, az el6b -uto k1 fog deriilni és belathatatlan kovetkezm yel
lesznek (munkanélkulivé valik, utcara keriilnek

Gyermeke eskiivgje kapcsan eszébe j é- ut, hogy sokszor nem tamogatta kell6képpen a gyermekeit,
blztosan sok hibat vétett a nevelésben, sok negativ mintat mutatott - pl. a sok
aF%o almaskodasaval, és ennek is meglesznek a negativ kovetkezményei a gyermekek késébbi

2Ugy létsz1k valamiért ragaszkodom a szorongashoz, mintha {obban érezném ma am ha jél kiaggédom
magam - ilyenkor nincs blintudatom, ugy érzem mindent megtettem az ugy r ekében’. ,Persze azt
is latom, hogy hova vezet ez az egész, nem tudok leallni, még &jszaka is por ok és ami a
legszornytibb, hogy a gyermekeim ezt latjak rajtam, allandéan nyugtatgatnak.

.Erdekes, hogy forré helyzetekben mégis mindig megallom a helyem, amikor hirtelen kell donteni
akkor minden QK, ha azonban a stresszhelyzet e uzodik és van id6 a kb. veszélyek atgondolasara
nagyon belekeriilok a sajat szorongasos splré omba.
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— Eset: 52 éves férfi,mérnok, harmonikus kapcsolat, 3 feln6tt gyermek

Kritikus események
Munkahelyvaltas
Betegségek a tagabb kornyezetében

l
NAG

Valami nagy bajom van. Embdliat kapok. Nem merek orvoshoz menni,
mert annyira félek, hogy nem fogom tudni elviselni a rossz hirt,
osszeomlok, nem birom ki egyediil. Mi van, ha mar késé lesz, mire
kivizsgalhatnak? Itt hagyom a csaladomat a nagy szomorusagban?
Nem gondoskodtam réluk kell6képpen anyagilag. Mi van ha nem
tudjak majd fizetni a rezsit? ......



/ Par napja ,kohécsel”

NAG

TESTI TUNETEK e NS\  AFFEKTIV TUNETEK
gyomorgorcs, 1zzadas, S intenziv félelem,
ajulaserzes SZOrongas

-

VISELKEDESES TUNETEK
Felhivja a feleségét, gyermekeit,
informaciot gyiijt, kohogési naplo




.« 1 , anya cretlen, érzelmileg bantalmazo /
Korai élmények S L e
* apa autoriter, kisz tatlan—biintetések

1 * nagyapa halala hosszl betegség utan

Egyediil vagyok. Senkinek nem vagyok fontos.
Mindennek én vagyok az oka.
A vildg nem biztonsagos. A vilag veszélyes.
A betegség vége mindig a halal.

Sémak

Attitadok Akkor vagyok elfogadhaté ha minden feladatomat rendesen
elvégzem, rendesen viselkedem (kellékgyerek).

FelelOs vagyok a csaladomért.

Résen kell lennem, hogy elkeriiljem a veszélyeket.
Allandoan készenlétben kell lennem, hogy vigyazni tudjak a
csaladom egészségére.

Kompenzalo stratégia

lelkiismeretes

l Kot6dés a nagysziilskhdz, bandazas, munkahelyeken

Kritikus események Betegségek a sajat csaladjaban, munkahelyi bizonytalansag

]elei\ probléma



Helyzet

Tudoszird
vizsgalat

Erzés

Szorongas
90%

NAG

Biztosan
valami nagy
bajom van.
Embdliat
kapok.

Nem fogom
tudni elviselni

a rossz hirt,
Osszeomlok,
nem birom ki

egyedul.

Bizonyiték
mellette

Az el6z0o
alkalommal
IS rosszul
viseltem,
amig
megkaptam a
leletet.

Volt mar ra
pelda, hogy
visszahivtak,
mert nem
volt
egyértelmi
az eredmény

Bizonyiték
ellene

Tobbszor 1s
eléfordult,
hogy rossz
hirt kaptam:
2 baratom is

meghalt dag.

bet.ben,
feleségemet
2x muitotték
daganat
miatt,
helytalltam

Alternativ
gondolat

Sok
mindent
kibirtam
mar,
fontosabb
1dOoben
megtudni az
esetleges
rossz hirt —
lehet hogy
igy még van
esely
beavatkozni
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