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Szorongas

Elettani jelzés: vészjelz6 funkcid
* bizonyos formai genetikusan kodoltak

(asphyxia, kigyo, izolacio)

anterior cingulate frontal cortex
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A szorongasos zavarok kialakulasa

OROKLETES HAJLAM — KORNYEZETI HATASOK
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Neuroanatomia és neurokémia

« Medialis prefrontalis cortex
 Amygdala

e Hippocampus

* Hipotalamusz

* Periaqueductalis
szurkeallomany

GABA
Szerotonin
Noradrenalin
CRH
Neuropeptid Y
Kolecisztokinin

Substance P
Endogén BZD




GABA-A receptor

» Schematic lllustration of a GABA , Receptor, with Its Binding Sites
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A szorongas pszichoanalitikus megkozelitése

,A szorongas az id (= 0szton-eén) agressziv e€s szexualis
impulzusai €s a superego (= felettes-en) kovetelményei
kozotti konfliktus eredmeénye.” (Freud, 1926)




A szorongas integrativ szemlélete

Genetikai tényezok

Szorongasos

Szorongassal | zavarok
kapcsolatos trait

markerek

Genetikai

* neg. emocionalitas
(neuroticizmus)

* tulzott aggodalmaskodas

* stressz erzekenyseg

Temperamentum
és szemelyiseg




A szorongasos zavarok fo jellemzoi

. Panik : rosszullet, szituaciotol fuggetlen

. Agorafobia: felelem zsufolt terektdl, elkerules

. Szocialis fobia: rosszullet - szituaciéban

. Egyszeru (specialis) fobia: konkret helyzettol

. Kenyszer: visszatero gondolat, ill. cselekves

. Poszttraumas stressz: nem atlagos trauma utan

. GAD: kronikus aggodas + hyperarousal allapot




Szorongas, mint szomatikus tunet

Légszomy] Tremor

Gombocerzes Motoros nyugtalansag
Mellkasi fajdalom Szediiles
Szajszarazsag Izzadas

Anorexia v. ,,nassolas” * Gyakori vizelési inger

Has1 fajdalom Tenzi10s fejfajas




I. Panikbetegseg

Szorongasos rohamok
spontan
visszatero

sulyos szorongasos

tiinetek

— szomatikus

— pszichés

ijeszto, de veszélytelen

- A
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Panik roham

* Percekig tarto intenziv félelemmel /
szorongassal jaro rosszullet

® Hirtelen kezdet, tobbnyire kivalté ok nelkul
® Az alabbi tunetek kozul legalabb 4 egyidejuleg

észlelhetd:
palpitacio
mellkasi fajdalom
legszom|
Izzadas
gombocérzes
szédules

remeges

zsibbadas

hanyinger

elpirulas

halalfélelem

felelem a megoruléstol




Palpitacio
Ajulésérzés Panikroham

Nehezlegzes

Izzadas

Kipirulas

Remeges/ Reszketes
Organikus ok kizarhato
Halalfelelem

Anxietas

Mellkasi fajdalom/ Megdrulestol valo félelem




Panikbetegseg — dg.

4-es szabaly:
* 4 het alatt 4 roham,

e 4 fele tunetcsoportbol:
neurologiai, 5sszesen
kardiorespiratorikus, legalabb
gasztrointesztinalis, ~ 4 tinet

: , . egyszerre
pszichologiai ielenik meg




Funkcionalis vs. Organikus tunetegyuttes

palpitacié h
mellkasi fajdalom

légszomj érzés kardioresp. sy
Izzadas
torokgombodc-erzes
szédules vagy ajulasérzes
remeges, reszketés org. neur. korkép
zsibbadas

hanyinger, hasi diszkomfort
Kipirulas vagy hidegrazas }
halalfélelem

félelem a megdruléstol

derealizacio, deperszonalizacio

akut has




A panikbetegseg differencialdiagnosztikaja

Kardiorespiratorikus: Endokrin betegség:
Angina pectoris, T

. Iyperthyreosis,
Infarctus myocardi, Hyperparathyreosis
Asthma bronchiale, 1YPEIp y )

Paroxizmalis Hypoglikaemia,

tachycardia

Pheochromocytoma

Abuzus, intox. vagy

Neurologiai: ,
Men: e megvonasos sy.:
enier-szindroma, Koffein,

Temporalis epilepszia Amfetamin
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A panikbetegség epidemiologiaja

Elettartam—prevalencia: 1.5-3.5 %
Haziorvosi praxisban: 1,5-8 %
NoO: Ferfi=3:1

Kezdet: 1830 ¢v kozott




Panikroham provokacioja

Brain Chemistry in Panic Disorder
high Laktat infuzio
Baoeline ) s 1'§ 5 Vo g I * Sav-bazis

© < PET

Lactate - o,  PD 70 %-nal
o el R, rohamot
provokal




A panikbetegseg terapiaja
/ ~—

Gyogyszeres th. Pszichoterapia

7N\

Antidepr. Benzodiazepinek
- SSRI - nagy potenciala BZD
- TCA

Panikrohamban:

* gyogyszeres: benzodiazepin

* nem gyogyszeres: hiperventillacio megakadélyozés .




Nem gyogyszeres ) kezeles

Legzesgyakorlato

Pszichoedukacio

Pszichoterapia
Fizikai aktivitas

(CBT), relaxacio




Agorafobia: Félelem (panik roham) olyan helyzetekben,
ahonnan az elmenekiilés nehéz

* pl. lift, metro, zsufolt piac, terek

* Agora = piacter




Agorafobia

Szorongas hierarchia
* Villamos, busz, metro, (repiild)
* Piac, plaza, mozi, koncert e

» Csucsforgalom, autopalya, alagut, (hid)

» Kiserovel vagy anelkiil

A hajotorott még a csendes viztol is fel.” (Ovidius)




I11. Szocialis fobia (SAD)

Szorongasos tinetek olyan szituacioban, ahol masok
figyelmének van kitéve — ,,emberfobia”

e Szocialis térhez kapcsolodo szorongasos rohamok.
* Formai:

/| T~

generalizalt specifikus / korulirt

$ ﬁ i (lampalaz)




A szocialis fobia tiinettana

 Ha az illetd bizonyos szituaciokban mas
emberek megfigyelésenek van kiteve, akkor
hirtelen BENA lesz.

B = Beszedet mondani masok elott (szereples)
E = Etkezni étteremben
N = Nyilvanos WC-re menni
A = Alairni masok el6tt

Németh A. Pszichidtria — masképp, 2003




A szocialis fobia epidemiologiaja

« Elettartam-prevalencia: 4-9 %
* A nemi arany kozel egyforma
» Kezdet:14-20 éves kor kozott




A szocialis fobia terapiaja

—

\

Farmakoterapia

* Benzodiazepinek
— clonazepam

— alprazolam

* Antidepresszivumok
— RIMA: moclobemid
— SSRI-ok
— SSNRI : venlafaxin

Pszichoterapia

* Viselkedeésterapia

— 1n vivo deszenzitizacio
* Kognitiv terapia

— fokusz:

megszegyeniléstol valo
felelem

 Egyéb:
— relaxacio,
— oOnértekeles javitasa




IV. Specifikus fobiak
VAV %

.|'l




Specifikus fobiak

= Extrém felelem bizonyos ,,targyaktol”,
helyzetektol. Az 1lletd az adott szituaciot
katasztrofakent ¢li meg.

Fo csoportok:

- Allatoktol

» Termeszeti jelensegektol, (vihar, villamlas)

* Természetes kornyezettol: (magassag, viz, tiiz)
* Orvosi beavatkozasok: ver-injekcio-serules




& 10 (Néhany specifikus fobia

Acrofobia Kiemelkedo helyektol
Antropofobia Emberektol

Pokoktol

= Asztrapofobia Villamlastol

8 Musofobia Egerektol

=l Nekrofobia Halottaktol
Osmofobia Szagoktol

Pirofobia Thztdl

Szkotofobia Sotetsegtol

Tridekafobia 13-as szamtol

Xenofobia Idegenektdl
Zoofobia Allatoktol




A fobiak viselkedésterapia

CELJA: Jol koriilirt, konkrét viselkedészavar
megszuntetese

Fobia = passziv elkeriil6 viselkedés

A VISELKEDESTERAPIA LEPESEI:
1. Tunet leirasa (Mit, hol, hogyan?)

2. Terapias cel meghatarozasa

3. Terapias program megtervezese




A viselkedésterapia lépései

TERAPIAS PROGRAM

» Szorongas-hierarchia (,, terben-idoben”)

— ,,szorongas-leltar” (0-100 pont)
— enyhitd ¢&s sulyosbito tényezok
* Modszer

— Ingerexpozicio: fantaziaban vagy in vivo
e szisztematikus deszenzitizacio (fokozatos)
e ingerelarasztas (,, melyviz” technika)

— Oonpontozos skalak, naplo

— jutalmazas, jutalom megvonas




Viselkedésterapia formai

Nemeth A.: Pszichidatria masképp, 2003



Keényszerbetegség -
- obszessziv-kompulziv zavar




Keényszerbetegség -
- obszessziv-kompulziv zavar




Keényszerbetegség - tiinettan

a"

Obszessz10 =
Keényszergondolat,
kepzet

Szorongast kelt

K

Kompulzio =
Kenyszercselekves,
rituale

Szorongast old




Keényszergondolatok (obszessziok)

» Akarattol fuggetlen, visszatéro gondolatok,
kepzetek, melyek jelentOs szorongast
okoznak,

» Nem a realis ¢letbdl adodo tulzott “ﬂ"
aggodalmak,

* Megkiserlik elharitani, elnyomni vagy
semlegesitent,

* Felismerik, hogy a sajat ,,pszichejuk”™
termékel, és nem kiviilrdl erednek




Keényszergondolatok tipusai

* Kontaminaci0s (piszok, testvdladek, bakt.)
* Agressziv (szeretett személy irdnyaba)
* Religiozus / Vallasos (istenkdromlias)

* Szexualis (homoszexualitds, perverziok) /
szimmetriaval, pontossaggal kapcsolatos

* Testkeppel / Betegseggel (cc., AIDS) kapcs.

(Nemeth A.: Pszichiatria masképp, 2003)




Obszessziok = kényszergondolatok

K = Kontaminicios =
: =
A = Agressziv il

R = Rehgozus

SZ = SZexualis /
SZimmetridval
kapcsolatos

T = Testtel (testrészekkel, %
betegségekkel) '

kapcsolatos

: kényszergondolatok

(Nemeth A.: Pszichidatria masképp, 2003)
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Obszessziok - jellemzoi

Gondolatok, kesztetesek vagy kepzetek
JellemzoO1:

* szorongast kelto

* Intruziv

* visszatero

* ¢n-1degen




Kompulziok kritériumai

* Az obszessziora adott repetitiv, celiranyos
viselkedes (kezmosas, ellenorzes) vagy mentalis
ritualé (szamolas, ima, szavak nema ismétlése),

» c¢lja: a fesziiltseg csokkentese, a kényszeres
felelmek bekovetkezeseének kivedese vagy
semlegesitese,

* 1rracionalitasaval vagy eltulzott
meértékével tisztaban van,

e szenvedeést okoz.




Keényszercselekveések I

Tisztalkodas, takaritas
EllenOrzés (zar, tiizhely)
Sorbarakas, igazgatas, érintés

Ismétlés (napi rutin: oltozkodés, lépcso, iras) /
Imadkozas (bibliaolvasas)

Rendezgetés / Gyljtogetes, felhalmozas
Szamolas (sarkok, oszlopok)




Keényszertiinetek gyakorisaga (%)

Obszessziok Kompulziok
Kontaminacios (45%) | © T1sztalkodas (50 %)
Agressziv (42 %) Ellenorzes (63 %)

Szamolas (36 %)
Ismétlések (28 %)
Rendezgetés (28 %)
Gyujtogetes (18 %)
Vegyes (48 %)

Rasmussen, Eisen, (1989)

Test/betegseg (36 %)
Szimmetria (31 %)
Szexualis (26 %)
Vegyes (60 %)




Keényszerbetegség (OCD)

Egyeb alaptiinetek:
» Koros kockazatmegiteles (,, csak baj ne legyen’ )

» Patologias ketelkedes
(ragodas, donteskeptelenseg)

 ,.Befejezetlenseg” erzese

(Rasmussen, Eisen (1995)




Keényszerbetegség (OCD)

EPIDEMIOLOGIA
o Elettartam el6fordulas: 1.2-2.8 %
* 12 honapos prevalencia: 0.8-1.5 %
e Férfi:n6=1:1
o Kezdet:
— férfiaknal korabban (serdulokorban)

—nokn¢l gyakran az elso szulés utan




Az OCD diagnozisa

KRITERIUMOK

* Obszessziok ¢s/vagy kompulziok jelenléte,

e a tinetek szenvedést okoznak.
Hol a hatar?
* ha jelentdsen gatoljak a szocialis funkciokat,

* ha naponta tobb mint 1 orat foglalnak le
(DSM-1V)




A kényszerbetegség (OCD) okai

Genetikai tenyezok

| ]

Neuroanatomia,neurokémia

.

Pszichologial tényezok




OCD - Genetikal tényezok

 Ikervizsgalatok

—Monozygota >> Dizygota ikerparok
» (Csaladi halmozodas

—elsofoku rokonok: 10-25 %
e Tic: 5 %




OCD - neuroanatomia




OCD - neurokémia

SZEROTONIN
— kompulzivitas/impulzivitas
— SZOrongas
— viselkedesgatlas/elinditas
DOPAMIN
— gyljtogetes

to basal ganglia

— perszeverativ viselkedes

| ventra
tegmental
| aea

substantia
nigra




OCD - pszichologiai tenyezok

TANULASELMELET

Keényszercselekves =
aktiv elkerulo ‘

viselkedes

célja: szorongas
csokkentese

rogzul =

iInadequat megoldasi
maod

PSZICHOANALIZIS

|l. analis-szak
« ambivalencia

* elfojtas
(Lady Macbeth, Agnes asszony)




OCD - pszichologiai tényezok

A CSALAD SZEREPE

* sziloO1 elvarasok - perfekcionizmus

o _szocialis oroklodés™?
* pszichotraumak (valas, halaleset)

 ,egyke-szindroma™




Keényszerbetegség - terapia

PSZICHOEDUKACIO
GYOGYSZERES TERAPIA
— potens szerotonerg antidepresszivumok (SSRI)
PSZICHOTERAPIA
— Kognitiv-viselkedesterapia (CBT)
— Csaladterapia
PSZICHIATRIAI SEBESZET




Fokozatos deszenzitizacio

I. Ingerexpozicio 1n sensu
II. Ingerexpozicio 1n vivo

I[II. Valaszmegelozes

Ingerelarasztas - flooding

e tabor // ” -



OCD - valtozas a terapia hatasara
PET Vizsgélat (Baxter és mtsai, 1992)
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Keényszerbetegseg - osszefoglalas

Gyakori, de sokszor fel nem ismert korkep
Gyermekkorban gyakran kezdodik
Kronikus lefolyas

Komorbiditas gyakori

Terapia:

— potens szerotonin reuptake gatlok (PSRI)
— kognitiv-behavior terapia (CBT)
Prognozis

—a betegek 70-80 %-a jelentdsen javul, gyogyul.




V1. Generalizalt szorongas (GAD) tunetel

Hipervigilancia
* idegesseg, ,felhuzottsag” Aggodalmaskodas

* Koncentracio zavarok, (félelemteli varakozas)
,gondolkodaskeptelenseg

e alvaszavar

Vegetativ hiperaktivitas
Motoros tenzio: . fulladasérzés

* remeges, reszketes « palpitacié
* izomfeszultség * izzadas
» faradékonysag * vizelési inger

GAD = kronikus hiperarousal allapot + szorongas




GAD vs. Panikbetegseg

Panikbetegség

MHHmS";




Szerotonin és a generalizalt szorongas

- Anxietas

SSRI-ok + venlafaxin Mki’? \
J\C T Buspiron

@
Stressz ._).CRg w3 AIRAPHE o

& magvak/
S~—

Benzodiazepinek @rinvew —_— & Motoros tenzid




A GAD terapiaja

Effektivitas Hataskezdet Fuggoség Mellekh.

Benzodiazepinek:++ gyors ++ +(+)

SSRI + SNRI: ++ 2-6 het nincs +
Pregabalin: 1 het nincs +
Triciklikus AD: 2-6 het nincs
Buspiron: 2-6 hét nincs
Hidroxyzin: gyors nincs
Pszichoterapia: lassu nincs

(de tartos)




Poszttraumas stressz zavar

» Egyre gyakoribb!
 Trauma: 50-60 %-ban, PTSD kb. 3 %

* Trauma utan PTSD rizikoja fligg:
— trauma tipusa (violens torténések foleg)
— biologiair faktorok ( genetika, nem)
— szemelyiségvonasok
— szocialis tényezok ( tamogatottsag, sziild1 szorongas)
— korabbi traumatizald hatasok, szorongasos zavar
( Seedat and Stein, 2001)




Kezeletlen szorongas kovetkezmeényel

* Depresszio= ongyilkossag

» Ongyogyitas = alkohol v. drogfiiggdség

* Hipochondriazis = folosleges vizsgalatok
* Dependenciahajlam = familiaris konfl.-ok

e Kardiovaszkularis mortalitas 2-3-szoros!




A szorongasos zavarok alaptiunetei

Szorongas

Katasztrofa-érzeés

,,M1 lenne, ha ...?

b

Trauma

\ 4

\ 4

Panikbetegseg

Posttraumas
stressz-zavar

Néemeth, 2003



Ami 1dohianyban kimaradt az
eloadasbol




Obsessive Compulsive Disorder

High Orbital Glucose Metabolism

Normal Obsessive
Control Compulsive

54.3
3t
a1
3.7
238
213
a8
-
1na
85
71
4T
24
a0
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A szorongas neuroanatomiaja

Cognitive-Behavioral Therapy

Glutamate

GABA

[_Preh'n.n?;\r“ * AT Medialis prefrontalis

Cortex) : i, cortex ( PF C)

A Reciprok jellegii
kapcsolat az
amygdalaval

A szorongasos valasz
., kognitiv”
kontrollja

Stahl, 2002



Optimalis
teljesitmeny

almossag,
alusze¢konysag,
ataxia,
zavartsag

agitaltsag,
ingerlekenyse
neuroticizmu
aggodas
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Anxietas
Terapias ceél: csokkenteni a szorongast - szedacio nélkul




Anxiolitikumok csoportositasa
—  , ——

Aminosav neurotranszmisszio
« Benzodiazepinek

« Nem-BZD hipnotikumok

* Antiepileptikumok

« Azapironok — Pregabalin

— Gabapentin

Monoaminerg

neurotranszmisszio

* Antidepresszivumok

Egyéb hatasmechanizmus

e antihisztaminok




A benzodiazepinek elonyei a barbituratokhoz képest

Respiratoriku
depresszio

Coma/
Anesthesia

Ataxia
Szedacio

Antikonvulziv

Anxiolitikus




anterior cingulate
gyrus

cerebellum

locus
coeruleus

frontal cortex

rostral raphe
nucleus

thalamus

rostral raphe
nuclei

thalamus e’

serotonin hypofunction
(lack of inhibitory effect)

dopamine hyperfunction
(excessive excitatory effect)

putative pathway
(neurotransmitter(s) unclear)

© CNSforum.com
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anterior cingulate

thalamus

cerebellum

rostral raphe

nuclei

coeruleus




