NICE iranyelv a panikbetegségkezelésére!

Bevezeto

A panikbetegség Iényegét a visszatérd, sulyos szorongdssal jard rohamok jelentk, melyek nyomaban
a szem@ly legaldbb 1 hoénapja €l at flelmet egy esetleges Ujabb roham kialakuldsatdl, annak
kovetkezményeit6l, ¢és olyan valtozds tapasztalhatdé a viselkedésében, mely a panikrohamokkal
hozhatd Osszefliggésbe. Megkiilonboztetiink panikzavart agorafobidval, illetve agorafobia nélkiil,
lefolydsaban valtozd stlyossagt lehet, eléfordulhatnak rekurrens allapotok. A panikbetegség 0 tiinetei
(BNO szerint):

palpitatio (heves szivdobogés), szapora szivverés (tachycardia)

izzadas

remeges, reszketés

fulladas- vagy légszomj-érzés

fuldoklas (torokgombodc-érzés)

melkasi fajdalom vagy diszkomfort

hanyinger vagy hasi diszkomfort

sz&diilés, bizonytalansag vagy ajulasérzés

derealisatio (a realitas elvesztésének érzése) vagy depersonalizatio (olyan érzés, mintha elvalt,
elszakadt volna sajat testétol)
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10. megoriilést6l vagy az onkontroll elvesztésétdl vald félelem
11. halalfélelem

12. paresthesidk (zsibbadés, érzéketlenség, bizsergeés)

13. hidegrazas vagy kipirulas, heviilés

A fenti tiinetek koziil legalabb 4 (vagy tobb) hirtelen fejlodik ki és maximalis intenzitasat 10 perc alatt

eléri.

Ahol csak lehetséges, aterapias beavatkozis célja, hogy a paciens tiinetmentessé valjon, és ezzel jobb
¢letmindséget ¢és a visszaesések valoszinliségének csokkenését érjiik el

Altalianos alapelvek a panikbetegség ellatasaban

K06z6s dontéshozatal és tajékoztatis
A diagnozis feldllitdsa és a kezelés minden szakasza soran elengedhetetlen a beteg és a szakember
kozos dontéshozatala, amelyet a kovetkezokkel segithetiink:

e nyQjtsunk hiteles informaciokat a kezelésrol

1 https://mwww.nice.org.uk/quidance/cg113/chapter/1-Guidance#principles -of-care-for-people-with-panic-disorder



https://www.nice.org.uk/guidance/cg113/chapter/1-Guidance#principles-of-care-for-people-with-panic-disorder

e nyyjtsunk informaciokat a panikbetegség természetérdl, folyamatardl és a kezelési
lehetdségekrdl, beleértve a gyogyszeres kezelés lehetséges mellékhatasait

e beszljik at kdzosen a paciens aggodalmait a kezeléssel kapcsolatban ugy, mint flelem a
fliggdség kialakulasatol

e akezelés kivalasztasa soran vegyik figyelembe a személy preferencidit és a korabbi
kezelések hatékonysagat

e nyyjtsunk informaciot a beteg hozzitartozd6i szdmara az elérhetd tdmogatd csoportokrol

e Nyelvezet: hasznaljunk mindennapos, Szakzsargon-mentes nyelvet, illetve magyarazzuk el a
szakkifejezések et

A panikbetegség kezelési modellje a progressziv betegellatasban

5. 1épés: kezelés specialis mentalis
egészségiigyi ellatasban

4. 1épés: feliilvizsgalat és specialis mentalis
egészségiigyi ellatasba utalas

3. 1épés: feliilvizsgalat és alternativ kezelési médok
figyelembevétele

[ 2. 1épés: kezelés az alapellatasban 1

[ 1. 1épés: felismerés és diagnozis 1

Angolszasz sajatossag a szorongdsos ¢&s hangulatzavarok alapellitasa a haziorvosi ¢€s csalddgondozdi
keretek kozott. Hazankban ez nem jellemz0, ezért az alabb lefrtakat batran lehet alkalmazni a klinik ai
pszichologiai munka barmely szintjén (alapellatas, pszichiatria és pszichologiai ellatas)



[

. 1épcso: Felismerés és diagnozis

o Konzultdiciés készségek: magas szintli konzultacios készségekre van szikség a diagnozis és a
kezelési lehetdségek strukturdlt megkdzelitéséhez

e Diagnbzis: a diagnozis pontositdsdhoz szikkséges a részletes anamnézis, mely magaba foglalja
a személyes élettdrténet relevans informacioit, az esetleges Ongydgyitd modszereket, és
minden egyéb olyan kulturdlis és egyéni jellemzOt, amely fontos lehet a késobbi kezelés
szempontjabol

e Komorbiditas: legylink tisztaban a leggyakoribb tarsuld betegségekkel és tisztazzuk a
problémak prioritdsanak sorrendjét- a betegségek kialakulasanak id6i sorrendjének
attekintése segithet ebben.

Ha a panikroham baleseti és siirgdsségi osztalyokon jelenik meg, a kovetkezok a teendok:

kérdezzék meg a személyt, hogy kezelik-e mar panikbetegséggel,

minimalis vizsgalatokkal igyekezzenek kizarni az akut fizikalis problémat;

altalaban nem sziikkséges orvosi vagy pszichidtriai osztalyra befektetés;

kiildjék vissza az alapellatasba tovabbi kezelésre akkor is, ha baleseti vagy siirgdsségi
osztalyra tortént a felvétel,

nyujtsanak frasbeli tajékoztatast a paciens szamara a panikbetegségrol és arrol, miért az
alapellatas indokolt;

ajanljanak fel frasos tajékoztatd anyagokat az elérhetd tamogatd forrasokrdl, beleértve a
helyi és orszagos Onkéntes és Onsegitd csoportokat.



2-4. 1épcso:
A panikbetegség kezelése az alapellatasban: pszichoterapia, gyogyszeres kezelés és onsegités

Szobeli és frasbeli tajékoztatd anyagot kell biztositani az egyes kezelési lehetéségek elonyeirdl és

hatranyairol, beleértve a gyogyszeres kezelés lehetséges mellékhatasait €s az elvonasi tiineteket. A
kezelés kivalasztasanak alapja az, hogy a beteg milyen kezelést részesit elonyben.

2. 1épés az alapellatasban: pszichoterapia

kognitiv viselkedésterapia

a kezelést képzett és ellendrzott szakember végezze, aki az empirikusan megalapozott

protokoll szerint dolgozik

a legtobb ember szamara elegend6é 7-14 alkalom, hetente 1-2 o6raban, koriilbeliil 4 honapon at

Osszesen 7-141ilés az optimalis kezelési id6

rovidebb kognitiv viselkedésterapia is felajanlhato (koriilbeliil 7 {ilés), ekkor a kezelést ugy

kell kialakitani, hogy integralja a strukturdlt Onsegitd anyagokat, illetve egészitsiik ki célzott

feladatokkal ¢és informaciokkal

egy intenzivebb kognitiv viselkedésterapia is hatékony lehet rovidebb idéperiodusban

alkalmazva

Allapotkovetés és ellendrzott gyakorlat

o aterapeuta - eseti elbirdlas alapjan - értékelje a terapia folyamatat

o hasznaljon rovid onkitoltds kérddiveket az eredmények monitorozasara, amennyire csak
lehetséges

Folyamatabra

Van-e javulds a kezelés hatdséara?

Amennyiben sziikséges, Ez legalabb a masodik
tovabbi kezelés és kezelési probalkozas?
allapotkovetés
Nem

Igen
4. lépcsé: Felillvizsgalat és specialis 3. lépeso:  Feliilvizsgalat  és
mentalis egészségiigyi ellatasba utalas ujraértékelés: wjra felmérni a
Amennyiben szikséges ¢és a betegnek még panikbetegsé get €s masik
jelentds tiinetei vannak. mtervencidé kiprobalasa.




3. 1épés az alapellatasban: gyogvszeres kezelés

e Elséként SSRI kezelés ajanlott
e Amennyiben az SSRI kezelés soran az elsé 12 hetes peridodus alatt nincs javulds ajanljuk fel a
betegnek imipramint vagy clomipramint
o Tajékoztassuk a beteget a kezelés megkezdésekor:
o alehetséges mellékhatasokrol (beleértve azt is, hogy a kezelés megkezdésekor
atmenetileg emelkedhet a szorongas);
elvonasi tiinetekrol;
a hatés esetleges kései megjelenésérdl;
a kezelés idoi lefolyasarol,
az eléfrasnak megfeleld gyogyszerszedés fontossagar6l (ez killondsen fontos lehet a
rovid felezési idejli gyogyszereknél az elvonasi tiinetek elkeriilése érdekében).

O O O O

e A beteg igényeinek megfelelden irasos tdjékoztatast is biztositani kell.

o A kezdeti mellékhatasok minimalizalhatok, amennyiben a kezelést alacsony dozissal kezdjiik
¢s lassan emeljiik addig, amig el nem érjiikk a terapiasan kielégitd hatast.

o A gyogyszer felirasa elott vegye figyelembe a kovetkezd tényezoket: életkor, korabbi
kezelések, szandékos Onkdrositds kockézata, véletlen tuladagolas (a triciklikus
antidepresszansok tuladagolasa sokkal veszelyesebb, mint az SSRI gyodgyszeré), gyogyszer
tolerancia, lehetséges kolcsonhatasok az egyidejlileg szedett gyogyszerek kozott, a személy
preferencidi, koltséghatékonysag

e Benzodiazepin, szedativ antihisztaminok és antipszichotikumok nem irhatok fel a
panikbetegség kezelésére!

e Allapotkovetés és ellenérzott gyakorlat:

o A kezelés kezdetén kéthetente, majd 4, 6 és 12 hetenként ellendrizziik a kezelés
hatékonysagat és a lehetséges mellékhatasokat

o 8-12 hetenként feliilvizsgalatra van sziikség, amennyiben a gyogyszeres kezelés tobb,
mint 12 hétig tart

o Az eldfrasnak megfelelden természetesen minden tovabbi ellendrzés elvégzése is
sziikséges

o ha lehetséges Onkitoltds kérddivekkel is mérjiik fel a kezelés hatékonysagat



Folyamatébra

m

Folyamatos kezelés:

az optimalis dozis
beallitisa utan 6
honapig rendszeresen
monitorozza a beteget,
majd csokkentse az
adagot.

A kezelés
abbahagyasakor
fokozatosan hosszabb
idon keresztil
csokkentse az adagot
Amennyiben
sziikséges tovabbi
ellatas ¢és feligyelet.

Van-e valamilyen valtozas 12 hét utan?

m

Ez legalabb a masodik
kezelési probalkozas?

Igen

Nem

4. lépcso: Feliilvizsgalat és
specialis mentalis egészségiigyi
ellatasba utalas:

Amennyiben sziikséges ¢€s a
betegnek még jelentds tiinetei
vannak.

3.1épcso: Feliilvizsgalat és
ujraértékelés: gjra felmérni
a panikbetegséget ¢és masik
mtervencid kiprobalasa.

4. 1épés az alapellatasban: onsegités

Ajanljon fel tjékoztaté anyagokat a kognitiv viselkedésterapia alapelvei alapjan

Adjon tajékoztatast az elérhetd Onsegitdé csoportokrol

Besz¢lick meg a gyakorlas elonyeit, mint az altalinos jo egészségi allapot részét

Allapotkovetés és ellenérzott gyakorlat:
o Ajanlja fel, hogy az alapellatds szakemberei nyomon kovetik a javulas folyamatat és
kb. 4-8 hetente feliilvizsgaljak a folyamatot

o Onkitoltds kérddivekkel is mérje a hatékonysdgot, amennyire lehetséges




Folyamatébra

Van-e javulds a kezelés hatdsara?

V N‘

Ha sziikséges folytassa a Ez legaldbb a masodik
kezelést és az allapotkovetést kezelési probalkozas?
Igen
J Nem
4. 1épcso: Feliilvizsgalat és specialis 3. lépcso: Feliilvizsgalat és
mentilis egészségiigyi ellatasba djraértékelés: wjra felmérni a
utalas: Amennyiben szikséges ¢és a panikbetegsé get ¢s  masik
betegnek még jelentds tiinetei vannak. intervencio kiprobalasa.

5. 1épcso: Pszichiatriai vagy pszichoterapias szakellatas:
ranyelvek a panikbetegség kezelésében

Meérje fel Gjra a panikbetegség sulyossagat a kornyezet €s a csaladi helyzet figyelembevételével, ezen
beliil:

a korabbi kezeléseket ¢és ezek hatékonysagat

e akiilonb6zd anyagok hasznalatat, beleértve nikotin, alkohol, koffein és drogok
e alehetséges tarsuld betegségeket

e amindennapi funkciondlast

e abeteg szocidlis halozatat

e ajelenleg is fennalld kronikus stressz forrasokat

e azagorafobia szerepét és egyéb elkerild viselkedések szerepét

Esetkonceptualizalas: Mindezek felméréséhez ¢és egy atfogd kép kialakitasdhoz ¢és
megosztdsdhoz, tobb mint egy iilés biztositasa lehet sziikséges.

Sziikkség van egy atfogd kockazatfelmérésre és ez alapjan egy kockazatkezelési terv kidolgozasara,
amely soran vegye figyelembe:
e tarsuld betegségek kezelését



e amennyiben eddig még nem lett felajanlva:
o kognitiv viselkedésterapia tapasztalt terapeuta vezetésével, beleértve az otthoni
alkalmazast, amennyiben a klinikdra bejaras nem megoldhatd
o strukturdlt problémamegoldas
e agyogyszeres kezelés lehetdségének teljes felmérése
e csaladtagok ¢és gondozok tdmogatasa

A hatékony kezeléshez elengedhetetlen a megfeleld kommunikdcid biztositasa az
egészségiigyl dolgozok kozott- kiilonosen az alapellatds (hdziorvos) ¢€s a szakellatés
szakemberei kozott.

Az antidepresszans gyogyszerelés abbahagyasa /elvonasi tiinetek:

Téjékoztassa a beteget, hogy:

e bar az antidepresszansok esetén nem alakul ki tolerancia €s sovargas, a gyogyszerszedés
felfiggesztése vagy egy-egy adag kihagydsa esetén elvonasi tlinetek léphetnek fel. Ezek a
tiinetek altaldban enyhék ¢és maguktdl csokkenek, de néha stlyosak is lehetnek, kiilondsen
akkor, ha a beteg hirtelen hagyja abba a gydgyszerszedést.

e A leggyakrabban tapasztalt elvonasi tlinetek: szédiilés, zsibbadés és bizsergésérzs,
emésztérendszeri zavarok (kiilondsen hanyinger és hanyas), fejfajas, izzadés, szorongds és
alvasproblé mak

e K¢érjen tanicsot orvosatol, amennyiben jelentds elvonasi tiineteket tapasztal

e Az elvonasi tiineteket minimalizdlasara javasolt a gyogyszeradag fokozatos csokkentése

e FEnyhe elvonasi tiinetek: elegendd a beteg megnyugtatatidsa ¢€s a rendszeres monitorozas.

o Sulyos elvonadsi tiinetek esetén: szilkséges az antidepresszans visszadllitdsa, vagy egy hasonld
tipust, de hosszabb felezési idejii gyogyszer felirasa majd az adag fokozatos csokkentése a
tiinetek monitorozasa mellett.

Az Osszefoglald alapjaul szolgdlo részletes tajékoztatd az wranyelvekrdl elérheté a NICE
honlapjan:

https//www. nice.org. uk/guidance/cgl13/chapter/1-Guidance#principles-of-care- for-peop le-with-
panic-disorder

Tovabbi betegtajékoztatd  anyagok elérhetok a Kilinikai Pszichologiai Tanszék honlapjan:
hitp//mww.sote. hu/intezetek/info/?inst id=45&page id=62
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