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Szorongadsos zavarok
panikzavar, generalizalt szorongas




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, hipotalamus
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Szorongds = alarmallapot: a KIR menekiilési reakcidjanak
,onallosodasa”

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

Jellemz6: strukturalodas
Difftiz szorongas (targytalan): generalizalt szorongas

= targyhoz kotédik = specifikus formak:

panik (testi reakcidk), fobia (konkrét targy, szocialis
helyzet), kényszer (felel6sség), PTSD (katasztrofa
esemény)




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,
hipochondria)

Komorbiditas - depresszio, szerfiiggdség, szuicidalitas

Mas szakteriiletekkel valo atfedés: belgyogyaszat,
kardiologia, neurologia
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A szorongas szomatikus tiinetei:

Mellkasi fajdalom, gombodcérzés, 1égszomj, izzadas
Etvagytalansag, tulevés, hasi fajdalom, szajszarazsag
Fejfajas

Gyakori vizelési inger

Szédiilés, tremor, motoros nyugtalansag
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Fordulat-aszorongasos betegségek klasszifikaciojaban a

DSM-III: kiiktatta a szorongasos neurodzis fogalmat.
> ,szorongasos zavarok™: a szorongas a vezeto tiinet

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

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

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

BNOQO-10: a Neurotikus, stresszhez tarsulo és
szomatoform rendellenességeken beliil (F40-F48)
kilon kategoridk:



F 40 Fobias szorongas rendellenességek

e ' 40. Agorafobia

® I 40.00 Agorafdbia panikzavar nélkiil
® | 40.01 Agorafobia panikzavarral

¢ F 40.1 Szocialis fobia

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

® F 40.9 K.m.n. fobids szorongaszavar



F 41 Egyéb szorongasos rendellenességek

¢ F 41.0 Panikzavar (szindréma)

® I 41.1 Generalizadlt szorongas

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

® F 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 legaldbb negy (vagy tobb) hirtelen

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

2. izzadas K

3. remegés vagy reszketés N

4. fulladas- vagy légszomij- érzés K

5. fuldoklas (torokgombdc- érzés) K

6. mellkasi fajdalom vagy diszkomfort K

7. hanyinger vagy hasi diszkomfort GI

8. szédulés, bizonytalansag, vagy djulasérzés N

9. derealisatio vagy depersonalisatio P

10. meg0riléstdl, az onkontroll elvesztésétdl valé f. P
1. halalfélelem P

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



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

| Onmagdaban nem kédolhaté

Kodolas: a specifikus zavart, amelyben a
panikroham eléfordul




Panikzavar agorafobia nélkiil

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 SZzorongasos zavar.




Panikzavar diagnozis
4-es szabaly

4 hét alatt

4 roham

4 tunetcsoportbol: kardioldgiai, gasztrointesztinadlis,
neurologiai, pszichologiai

4 tinet legalabb



Epidemiolodgia

- élettartam prevalencidja 2-4 % kozott van,
- n6k : férfiak — 3 :1
- mindkét nemnél leggyakrabban 20-30 év kozott

kezddodik, egy masodik kifejezettebb cstuics férfiaknal 45
éves korban

- gyakori komorbiditds: mas szorongasos zavarokkal és
depresszidval
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Apanikzavar patogenezise

Bio - pszicho - szociadlis szemlélet

OROKLETES
Genetikai tényezok: egypetéjii ikrek — magas kockazat (5x)
—temperamentum jegyek: stressz érzékenység, neg.
emocionalitas, tulzott aggodalmaskodas
KORNYEZETI

Bioldgiai tényezok:

—Kiils6: alkohol, drog

— Belsd: KIR betegségek, traumak

- kémiai anyagok (Na-laktat, koffein, hiperventillacio)

Pszichoszocidlis tényez6k
— Korai stressz: pre-, peri-, posztnatalis

— Késoi stressz: megterhel6 életesemények, kritikus
életszakaszok



Pszicholdgiai magyarazatok

Pszichodinamikai hipotézisek

»  pszichoanalizis: szigoru felettes én- 0sztontorekvések
konfliktusa, elharitd6 mechanizmusok elégtelenek

regresszio egy korabbi kontroll nélkili dllapotba (Freud,
neoanalitikusok)

belsé targyképzet elégtelensége (targykapcsolati elméletek)
szeparacios szorongas




Tanuldaselméleti 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 halmozdédas)
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Kognitiv elmélet (Clark, Salkovskis, Wells, Kopp-Féris)
(modern kutatdsok és hatékonysagvizsgalatok)

Bizonyos testi szenzaciok katasztrofizalo értelmezése

e anormadlis szorongasos reakcidk
- palpitaciok, zsibbadas =szivroham, halal
- légszomj, gombocérzés = fulladas

- szédilés, szokatlan gondolatok = kontrollvesztés,
megoriilés

e nemcsak szorongasos allapotok: kimertiltség,
madsnapossag, sport, tudati torténések
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38 ¢ ferf1, két napos italozas utan, autbban munkaba menet

gyengesegerzes, eémelygés

NAG

»Valami nagy baj van velem. Meghalok”
»Mi lesz a csaladommal?”

. A \

testi tiinetek / affektiv tiinetek

1zzadas, gyengesegerzes, rerqi\ szorongas fokozodik
v /

viselkedéses tiinetek
onfigyeles, szabadnapot vesz ki, haziorvoshoz megy azonnal
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36 ¢ nd, helyzet: egyediil otthon, tomegkozlekedes soran
Szédiiles, gyengeseg, ajulaserzés

|

NAG

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

A
testi tiinetek \affektiv tinetek

hasi diszkomfort, > intenziv félelem,

<€
hanyinger \ kiszolgaltatottsag ¢rzés
v /

viselkedéses tiinetek
csoki, viz, elkertiilés, Xanax



A panikrohamok tipusai

e Spontdn panik
Helyzethez nem kotott

- nem el6zi meg emelkedett
SZOrongasos szint

- hirtelen légzéselakadas,
kardialis tiinetek majd
hiperventillacio

- a félelem reakcioként jelenik
meg a tiinetekre

Magyarazo elv:
biolégiai-endogén

e Anticipalt panik
Helyzethez kotott

- el6zetes szorongasos allapot,
roham anticipacioja (a
rosszullét gondolata)

- a testi tiineteket a szorongas
és a hiperventillacio idézi el6

- a félelemélmény
meghatarozo

Magyarazo elv: kognitiv
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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 emocionalisan fontos informaciok
feldolgozas alatt vannak (anya-gyermek)

- érzékenység enyhe testi valtozasokra: sziv-frekvencia valtozas,
lzomrangas

- leggyakrabban: non-REM fazisban (& félelmetes alom panikkivaltd
hatasa)
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Ami ko6zos: 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 alkalozis = lokalis érsziikilet

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



Fenntarto tényezok szerepe a panikzavarban

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

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

Hosszu tavon: félelmi valaszok konzervaldsa, fobia kialakulasa
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Differencidldiagnozis

Mitralis prolapsus szindroma (MPS) - kardioldgiai vizsgdlat
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,
koffeinintoxikaci6 vagy megvonas, kokain, marihudna, tartos
benzodiazepin kezelés hirtelen megvondsa - exploracio fontossaga




A panikzavar terapidja

Farmakoterapia: SSRI, kezdetben anxiolitikum is
Nem gyogyszeres terapia:
Pszichoedukacio

Légzésgyakorlatok (hiperventillacié ellen)
Fizikai aktivitas




A panikzavar terapiaja

Pszichoterapia
Hatékonysagvizsgalatok alapjan: KVT, pszichodinamikus...

> Kialakito tényeZ('Sk feltérképezése — hosszmetszeti koncept
» Fenntarto tényez(ik feltérképezése — keresztmetszeti koncept

> A testi jelenségek katasztrofizal6 értelmezésének korrekcidja
» A szorongas menedzselésében alkalmazhaté technikdk elsajatitdsa

> A panik szempontjabdl kritikus kiilsé és belsé ingerek, helyzetek
expozicioja

Gyogyszeres terapia csokkentése, majd abbahagyasa



— - sanya ¢€retlen, érzelmileg elérhetetlen, csak apaval foglal@zik/
Kora1 W miter, kiszamithatatlan, konfliktusos csaladi Tégkor

1 enagymama neveli

y , Egyediil vagyok. Tehetetlen vagyok.
Senlak Nem vagyok biztonsagban. Kiszolgéltatott vagyok.
Attitadok Akkor vagyok biztonsagban ha én kontrollalok mindent.
Erdsnek kell lennem, hogy megvédjem magam.
Ha ol teljesitek, erds és kompetens vagyok.
Nekem kell mindent megoldani.

Kompenzalo stratégia

l Teljesitmény, tulzott felelésségvallalas

Kritikus es emenyek Iskolai kudarcok, munkahelyen kiszolgaltatott helyzetek, gyermeke

levalasa

]eleln probléma
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36 ¢ nd, helyzet: egyediil otthon, tomegkozlekedes soran
Szédiiles, gyengeseg, ajulaserzés
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NAG

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

A
testi tiinetek \affektiv tinetek

hasi diszkomfort, > intenziv félelem,

<€
hanyinger \ kiszolgaltatottsag ¢rzés
v /

viselkedéses tiinetek
csoki, viz, elkertiilés, Xanax
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Generalizalt szorongas

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

B. Nehezen tudja kontrollalni a szorongast

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

D. JelentOs szenvedést, teljesitményromlast, szocidlis
funkcidkarosodast okoznak

E. Az anticipatoros szorongas kihat a szokvanyos napi tevékenységre,

a tanulmanyi vagy munkateljesitményre, a szocialis
kapcsolatokra.

F. Panikroham, szocialis fobia, ken{lszerbetegseg, anorexia,
hypochondr1a51s PTSD kizarhaté
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GAD: Aggodalom, szorongéassal 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 felénél 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 terapiak (tudattalan veszélyek, szeparacios szorongas)
Relaxacio
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Kevert szorongasos és depresszios zavar

»Szorongasos depresszio”

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

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

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

Sulyos szorongas-sulyos depresszid - jelolend6: mindkett6, vagy a
depressziot el6nyben részesitjitk

Ha van azonosithato kiilsé stresszor — jelolendo:
F 43.2Alkalmazkodasi zavar
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Epidemiologia

- gyakrabban jelennek meg az alapellatasban mint a pszichiatriai
ellatasban

- feltételezhetGen a teljes populdcidoban magasabb az el6fordulasi arany

- nincs adat: prevalencia, csaladi halmozddas

F 41.20 kezelése
A latszolag enyhe tiinetek sokszor nehezen befolyasolhaték

Farmakoterapia: individuadlisan megvalasztott antidepresszansok és
szorongasoldok

Pszichoterapia: KVT, pszichodinamikus terapiak, relaxacié
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