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A poszttraumas stressz betegség igen elterjedt, az atlagpopulacio 6-8%-at
érinti, de pl. vietnami veteranok korében az el6fordulasi arany 31%-o0s. A
betegség komorbiditasa kronikus lefolyas esetén 80-90%-o0s. Ez egyben
diagnosztikus nehézséget is okoz, mivel a tarsulo pszichiatriai és szoma-
tikus betegségek nagy szama elfedheti a PTSD eredeti tiineteit, amely az
adekvat kezelést is késlelteti, ill. rontja. A magas komorbiditas - e mellett
megnoveli az egészségiigyi kiadasokat, rontja az életmindséget, és csok-
kenti a PTSD-s betegek varhato élettartamat is. Minden egyes orvosnak,
foleg az alapellatasban résztvevoknek gondolnia kell a PTSD lehetdségére,
mert felismerve azt, adekvat kezeléssel megel6zhet6 a betegség kronikus-

sa valasa, ill. a tarsulé komorbid betegségek kialakulasa is.

1967 és 1991 kozott 7 766 természeti ka-
tasztrofa tortént vilagszerte, amely 7 millié
aldozatot kovetelt. 1945 6ta 127 hédbor zaj-
lott, illetve zajlik jelenleg is, amelyek tobb
mint 20 millié aldozattal jartak. A terror-
cselekmények elterjedésével az ilyen tipust
traumak szama tovabb n6het, amely tGjabb
aldozatokat kovetel majd. Mindezek utan el-
mondhatjuk, hogya traumatikus események
mindennapi életiink velejaroi. Bizonyos fel-
mérések szerint a férfiak 60,7 %-a, miga nék
51,2 %-a legalabb egy traumatikus esemé-
nyen atesik élete folyaman, de érdekes adalék
lehet, hogy a férfiak majdnem 20 %-a, miga
nok 11.4 %-a haromnal is tobb traumatikus
eseményt szenved el. Azilyen eseményt atél-
tek 10-15%-nal alakul ki a késébbiekben ko-
vetkezményes PTSD, ami az atlagpopulacio
6-8 %-t teszi ki [11]. A PTSD diagnosztiza-
ldsa utdn a betegek egyharmaddnak még 10
év mulva is vannak tiinetei.

A PTSD diagndzisanak feldllitisa nehéz
a tarsulo komorbid betegségek nagy sza-
ma miatt. A PTSD diagnosztizaldsahoz
mindenképpen kell egy, a multban lezaj-
lott traumatizalé esemény, amelyre a sze-
mély intenziv félelemmel, tehetetlenséggel,
rémiilettel reagalt (PSZICHO-TRAUMA).
A traumat a személy ismételten atéli, visz-
szaemlékezések, gondolatok, dlmok, cse-
lekedetek formdjéban (UJRAATELES).
A traumdval Osszefiiggd ingereket tarto-
san keriili, csokkent érdeklodés, érzelmi
liresség, a pozitiv jovokép hianya alakul ki
(ELKERULES). Egyfajta fokozott készenlét
jelenik meg, amely a trauma el6tt nem allt
fenn. Alvaszavarok, irritdbilitds, koncentra-
lasi nehézségek léphetnek fel (FOKOZOTT
KESZENLET). Traumatikus esemény lezaj-
lasat kovetden az els6 2-3 napban az akut
stressz reakcio tiinetei jelenhetnek meg. Ezt
kovetden, ha bizonyos tiinetek a 3. és a 28.
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nap kozott is fenndllnak, akut stressz be-
tegségrol beszéliink, mig ha ezek a tiinetek
a traumat kévetéen még egy honappal is
perzisztalnak, akkor poszttraumas stressz
betegséget diagnosztizalhatunk. Nem egy-
értelmtien hasznalt terminologia az “akut
PTSD”. Vannak szerzok, akik az egy ho-
napon beliil, disszociativ tiinetek nélkiil je-
lentkez6, a kritériumokat kimerit6 allapotot
értik ez alatt, de vannak, akik a trauma
utdni 2-4 honapban manifesztalddo beteg-
séggé 0sszedlld szindromdkat. Sajdtos for-
ma a késleltetetten indulo (delayed) PTSD.
Eléfordul ugyanis, hogy honapokig semmi-
féle, vagy csak mitigalt tiineti kép észlelhe-
t6, majd fél-egy év mulva mutatja a beteg a
PTSD minden kritériumat [7].

A PTSD az orvosok altal aluldiagnosztizalt
betegség, amiben szerepet jatszhat a komorbid
betegségek nagy szama. Kiilonb6z6 tanulma-
nyok szerint a PTSD-s betegek legalabb 80
%-a, egyesek szerint 90 %-a mas pszichi-
atriai betegségben is szenved egyidejlileg.
A PTSD-s betegek 16 %-nak egy, 17 %-nak
kettd, 50 %-nak harom vagy tobb pszichi-
atriai diagnozisa is lehet. A tarsuld beteg-
ségek magas eléforduldsa miatt sokan a
komorbiditdst helytelen elnevezésnek tart-
jak, agy gondoljak, hogy ezek nem 6nallo
zavarok, hanem egy bizonyos trauma ko-
vetkezményeként kialakult komplex szo-
matikus, kognitiv, affektiv és viselkedésbeli
elvaltozasok [6].

Komorbiditas mechanizmusai

A komorbiditas egy adott idépontban, egy
vizsgalt személynél egyszerre tobb rendelle-
nesség manifesztacioja. (Az irodalom meg-
emlit lifetime komorbiditast is, amely egy
adott betegnél kiilonbozé idépontokban,
kiilonbozé betegségek megjelenését jelen-
ti). Tobb orszagot feldlel6 epidemioldgiai és
részletes statisztikai vizsgdlatok alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a komorbiditds

nem csupdn egy véletleniil kialakult
artefactum, hanem egy t6bb betegségre jel-
lemz6 tiinethalmaz, amely alapos elemz¢-
sével valaszthatok szét az adott nozologiai
kérképek. Az dtlagpopuldciot vizsgalo epi-
demioldgiai kutatdsok is megerdsitik azt,
hogy tobb rendellenesség egy emberben
valo egyiittes megjelenése nem ritka jelen-
ség. Az atlagpopulaci6 legalabb harmada-
nal diagnosztizalhat6 tobb rendellenesség
egyazon idében. A mentilis zavarok jobb
verifikdlasa miatt a komorbiditas jelentd-
ségét mar joval korabban felismerték, de
csak az utobbi id6ben valt a pszichiatriai
kutatasok egyik kiemelt témajava. A pszi-
chiatriai gyakorlatban a 70-es évek elején
Feinstein vetette fel a komorbiditds prob-
lémajat, mely késébb az orvosi kutatasok
egyik f6 témdja lett [2].

Napjainkig sincs egységes allasfoglalas ab-
ban a tekintetben, hogy a komorbiditas mi-
lyen mechanizmussal jon létre. Elképzelhet6,
hogy pusztan véletlen egybeesésrél van szo,
a két betegség egymastdl teljesen fiiggetle-
niil jelenik meg. El6fordulhat természetesen
az is, hogy a két betegség kozott ok-okozati
Osszefiiggés van, az egyik betegség szinte ge-
nerdljaa masik megjelenését. Az is feltételez-
het6, hogy akét rendellenességet valamilyen
kozos genetikai vagy kornyezeti rizikofak-
tor hozza létre, de elképzelhetd, hogy a két
zavarnak valamilyen kozos “organikus”
eredete van (szerotonin diszreguldcio). Az
utobbi esetben az organikus zavar facilitalja
a rendellenességek kialakulasat [8].

Pszichiatriai komobiditas

Kessler és munkatarsai 6 000, 15-54 év ko-
zotti emberrel készitettek négyszemkozti
interjut [6]. Vizsgalataikbol kidertil, hogy a
PTSD sok pszichiatriai betegséggel tarsul-
hat, de leginkabb az affektiv spektrum be-
tegségeivel, igy depresszidval, a szorongasos
betegségekkel, alkohol-és drogbetegségek-



HONVEDORVOS

134

2008. (60) 3-4. szam

kel, disszociativ zavarokkal, kis szdzalékban
skizofréniaval egytitt is megjelenhet.

A komorbiditds teljesen nyilvanvaléva va-
lik, ha megnézziik azt, hogy a PTSD tiine-
tei nagyon sok mas pszichiatriai betegség
tiineteivel mutatnak atfedést. Kiilonosen
igaz ez, olyan tiinetek esetében, mint a
csokkent érdeklédés, a csokkent érzelmi
igénybevehetGség, alvaszavarok, koncent-
racios nehézségek, amelyek a depresszi-
oban is megtalalhatoak. Az irritabilitds,
hipervigilancia, megrettenés a generalizalt
szorongds tiinetei is egyben. Mellkasi fajda-
lom, nehézlégzés, szédiiléses rosszullétek,
remegés a panikbetegségre is jellemzdek.
Ezeken kiviil még a kiilonboz6 fobidk, s6t
bizonyos esetekben kényszerbetegség tiine-
tei is el6fordulhatnak PTSD-s betegek ko-
rében.

Kessler 1995-6s elemzésébdl az tlinik ki,
hogy a komorbiditasi aranyok férfiak és
nodk esetében kozel azonosak. Az alkohol
és drogfliggdség férfiak esetében maga-
sabb ardnyban fordul el6, minden masodik
PTSD-s férfialkoholbetegségben is szenved.
A major depresszid kozel azonos ardnyban
fordul el6 a két nemben, a PTSD-s betegek
48 %-4anal detektalhato. Szorongasos zava-
rok, fobidk kb. minden harmadik PTSD-s
betegnél jelentkeznek.

A PTSD leggyakrabban talan az affektiv
zavarokkal egyiitt fordul el6. A PTSD-
ben nem megbetegedettekhez viszonyitva
a PTSD-s betegekben kb. 4-szer gyakrab-
ban fordul el6 major depresszio, és minden
masodik PTSD-s beteg egyidejtileg depresz-
szioban is szenved. A disztimids epizddok
is joval gyakoribbak az atlagpopulacié
prevalencia értékeihez képest. Kiilonosen
érdekes és feltlin, hogy férfiak esetében
manias epizdd kialakuldsa 10-szer gyako-
ribb, minta PTSD-ben nem megbetegedett
populdciéban. Osszességében elmondhat-

juk, hogy az affektiv betegségek eléfordu-
lasa PTSD-s betegek korében tobbszorosei
az atlagpopuldciohoz viszonyitva.

A szorongdsos betegségek esetében a PTSD
altaldban szekunder moddon alakul ki, a
szorongdsos zavar eldsegiti a PTSD ki-
alakulasat, de PTSD talajin is kialakul-
hat sui generis szorongasos betegség, tehat
a komorbiditds dinamikdja ebben az eset-
ben kolcsonos lehet. Generalizalt szorongas
PTSD-s betegek korében kb. 15 %-ban for-
dul el6. Panikbetegség kb. 10 %-ban tarsul
PTSD-vel, nék esetében ez joval gyakoribb.
Szimplex és szocialis fobia kb. 30 %-ban
fordul el6 PTSD-ben megbetegedettek ko-
rében. Ezek az értékek is joval meghalad-
jak az atlagpopulacioban, tehata PTSD-ben
nem megbetegedettek korében eléfordulo
gyakorisagi értékeket.

Talan alegnagyobb diagnosztikus problémat
okozza a szenvedélybetegségeknek, mint a
PTSD komorbid zavarainak a felismerése.
Minden mdsodik PTSD-ben megbetegedett
férfi egyben alkoholbeteg is. Nok esetében ez
az arany csak 28 %-os. Felting, hogy ndk-
nél a tarsul6 drogbetegség 27 %-ban fordul
el6, ami majdnem ugyanakkora gyakorisag,
mintazalkohol esetében. Osszehasonlitvaaz
atlagpopulacioban el6fordulo értékekkel, ott
a n6i alkoholbetegek szdma majdnem dup-
laja a drogbetegekének.

Egy masik jellemz6é komorbid betegség-
csoport a disszociativ zavarok. Disszociativ
zavarok sokkal gyakrabban fordulnak el
gyermekkori zaklatasok aldozatainal, mint
mas traumdk utdn. PTSD-s férfiak 43,3 %-
ndl, PTSD-s n6k 19,5 %-nal figyelheté meg
egyidejl disszociativ zavar fennalldsa.

A PTSD és a szuicidium kapcsolatat ne-
héz vizsgalni, mert mint azt az el6z6ekbdl
lathattuk, a PTSD nagyon gyakran tarsul
depresszidval, ami a kés6bbi ongyilkossag
szempontjabol egy fontos kockazati ténye-
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z0t jelent. Ezt az elméletet tdmasztotta ala
Krug 1998-as vizsgalata, aki az USA 377
korzetében elemezte a természeti katasztro-
fakat kovetd ongyilkossagok el6fordulasat.
Megfigyelték ugyanis, hogy arvizek, fold-
rengések, hurrikanok aldozatai kozott nagy
a PTSD és a depresszio eléforduldsa, ame-
lyek rizikofaktorok a késdbbi ongyilkossag
szempontjabol. A vizsgdlatok azt mutattak,
hogy drvizek esetében a katasztrofat kove-
t6 4. évben a legmagasabb az 6ngyilkossa-
gok szama, hurrikant kovetéen a 2. évben,
mig foldrengés utan rogton az els6 évben
figyelheté meg a legmagasabb ongyilkos-
sagi prevalencia. A kiilonb6z6 viharok és
tornadok esetében nem talaltak statiszti-
kailag szignifikans eltérést.

Mi lehet a magyarazata annak, hogy arvi-
zeket kovetden 4 évig emelkedik az ongyil-
kossagok szama, mig foldrengést kovetden
rogton az elsé évben tapasztalhato egy kiug-
ras, amit fokozatos csokkenés kovet. Egy le-
hetséges magyarazat, hogy arvizek esetében
elhuzodo, kamulativ stesszrél beszélhetiink,
ami fokozatosan depresszio kialakulasahoz
vezethet, amit szuicidium kovethet. A fold-
rengésekre nincsenek felkésziilve az embe-
rek, egy hatalmas pszichotrauma éri ket,
ami akutan valthat ki ongyilkossagot. Nincs
irodalmi adat arra vonatkozolag, hogy egy
olyan teriileten, ahol gyakoriak a foldrengé-
sek, kevesebb ongyilkossag fordul-e el6.

Magyarazhatja még az eltéré aranyokat az
is, hogy az arvizek karosultjai négyszer any-
nyi sériilésrol, és haromszor akkora anyagi
veszteségrol szamolnak be, mint a hurrika-
nok ¢s foldrengések aldozatai. Az arvizka-
rosultak sokkal gyakrabban kényszertilnek
kolcsont felvenni, ami dtmeneti enyhiilést
hozhat, és késlelteti bizonyos pszichologi-
ai kovetkezmények kialakulasat, ugyanak-
kor hosszu ideig nagy anyagi terhet rak az
aldozatok vélléra. A depresszié szamanak

emelkedése és az addssag nagysaga kozott
egyenes Osszefiiggés van. (A depressziv tii-
neteket onkitolto tesztek segitségével veri-
tikaltak) [1].

Szomatikus komorbiditas

Az igen magas pszichiatriai komorbiditas
mellett a PTSD-s populacié korében
a szomatikus betegségek el6fordula-
sa is joval nagyobb az atlagpopulacioval
osszehasonlitva. A leggyakrabban neurold-
giai, kardiovaszkuldris, gasztrointesztinalis,
muszkoloszkeletalis és immunbetegségek
tarsulnak PTSD-vel. A kardiovaszkularis
betegségek ismert rizikofaktorai, mint a hi-
pertonia, adohanyzas, a diabétesz, alkohol-
fogyasztas és a depresszio is joval gyakoribb
PTSD-s betegek korében. Mindezaltal eb-
ben a populaciéban a kardiovaszkularis
betegségek (ISZB, infarktus, stroke) kiala-
kulasanak esélye 2-5-szorose az atlagpopu-
lacioban mért értékekkel 6sszehasonlitva,
igy elmondhatjuk, hogy a PTSD jelen-
tds kockazati tényezé a sziv-ér rendsze-
ri betegségek szempontjibol. PTSD-ben
sokkal gyakoribbak a kilonbozé rit-
muszavarok, EKG eltérések, emelkedet-
tebb a vérlemezke koncentracio, egyfajta
hiperkoagulabilitds jon létre, és megemel-
kedik a proinflammatorikus citokinek
szintje is, amelyek Osszességében novelik a
karidovaszkuldris betegségek kialakuldsa-
nak esélyét. Osszességében a PTSD mind
direkt, mind indirekt médon jelentés koc-
kazati tényezot jelent a sziv-érrendszeri be-
tegségek szempontjabdl [10].

9 508 gyermekkorban traumatizalt felnét-
tet vontak be egy vizsgalatba és koriikben
a dohdnyzas, a depresszio, és a szuicidium
magasabb el6fordulast mutatott. Pozitiv
Osszefiiggést talaltak az elszenvedett trau-
mak szamaval, és azok sulyossagaval is. Az
iszkémids szivbetegség, kiilonbozé tumo-
rok, bronchitis, hepatitis prevalencia érté-
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kei is joval meghaladtdk az atlagpopulacié
el6fordulasi értékeit [3].

Egy masik vizsgalatba 1 399 vietnami ve-
terant vontak be, akiket 20 évvel az el-
szenvedett traumat kovetGen vizsgaltak.
Esetiikben a keringési, emésztdszeri, lég-
zési, mozgasszervi betegségek el6fordulasa
sokkal gyakoribb volt [4].

1994-ben Wolfe olyan néket vizsgalt, akik
Vietnamban traumatizalodtak. Koriikben
a kardiologiai, négyogydszati, szemészeti,
emésztoszervi betegségek joval nagyobb
prevalenciaval fordultak el6 [12].

Akut stressz hatas esetén a fehérvérsejtek
a vérarambol a nyirokkeringésbe jutnak,
mind a humoralis, mind a celluldris im-
munitas megnd, fokozodik a fagocitozis, a
natural killer sejt aktivitds. Mindezek révén
az immunvalasz er6sodik, ami elésegiti a
sebgyogyulast, és a fertézésekkel szemben is
nagyobb védelmet nyujt. Kronikus stressz-
ben viszont az immunsejt raktarak fokoza-
tosan kitirtilnek, csokken azimmunvalasz,
ami elGsegiti bizonyos fertézések, vagy da-
ganatos betegségek kialakuldsat.

Egy vizsgalatba 1 550 kozépkoru ja-
pan férfit vontak be, akik kozott 3 akut
PTSD-t és 12 kronikus PTSD-t tudtak di-
agnosztizalni. Az akut PTSD-sek eseté-
ben magasabb natural killer sejt aktivitdst,
megnovekedett immunvélaszt tapasztaltak,
azonban a kronikus PTSD-s csoportban az
immunvilasz gyengiilt, a T sejt aktivitas,
a limfocitaszam, az IL 4, a YINF Osszege
csokkent. Utobbiaknal a kronikus fert6zo
betegségek és a tumoros betegségek kiala-
kuldsanak kockazata megnovekedett [9].

Az autoimmun betegségek el6fordulasa is
joval magasabb a poszttraumas betegség-
ben szenveddk kozott. Egy 2004-es vizsgalat
adatai szerint, amelybe 2 490 vietnami vete-
rant vontak be, a PTSD-sek kozott gyako-

ribb volt a reumatoid artritis, a psoriasis, az
inzulin dependens diabétesz és akiilonboz6
pajzsmirigybetegségek eléforduldsa is [5].

Sajat vizsgalatunkban 2000 els6 5 honapja-
ban az osztalyunkra véletlenszertien felvett
betegek korében mértiik a PTSD eléfordu-
lasat. A PTSD diagnosztizaldsara a CAPS
kérdoivet hasznaltuk, amely 30 részkérdés-
bél all, és a tiinetek frekvencidjat, valamint
intenzitasat méri. A 170 betegbdl 10 bizo-
nyult PTSD-snek, koziliik 8-an aktuali-
san is betegek voltak, mig 2 beteg életében
mar atesett egy PTSD-s peridduson. A 10
PTSD-s beteg mindegyikénél tudtunk mas
pszichiatriai betegséget is diagnosztizalni,
amelyek dontéen az affektiv spektrumhoz
tartoztak (depresszio, szorongdsos betegség,
drog-alkohol betegség).

Osszefoglalas

A PTSD igen elterjedt, a betegség
pontprevalencidja tag hatarok kézott mo-
zoghat (4-12 %), az élettartam (lifetime)
prevalencia 6-8 %-ra becsiilhet6. Militaris
kornyezetben a joval gyakoribb és sulyo-
sabb traumdk miatt az eléfordulds még
nagyobb aranyu. Megjelenésének hetero-
genitdsa és a tiinetek sokszintsége sokszor
komplikalhatjik a helyes diagnozis felalli-
tasat, sokszor csak a szomatikus tiineteket
kezelik, mig a hattérben 1évé pszichidtriai
betegség rejtve marad. Legel6szor az alap-
ellatds orvosai taldlkoznak a PTSD-s be-
tegekkel, ezért képzésiik elengedhetetlen.
Fontos hogy megfelel kérdésekkel feltarjak
a multban lejatszodott traumatikus esemé-
nyeket, és ezek utan a megfelelé szakem-
berhez utaljak az ilyen tiineteket mutaté
betegeket.

A komorbiditas valosziniisége nagyon sok
pszichidtriai zavar esetében szignifikdns
emelkedést mutat azokndl, akik PTSD-
ben szenvednek. A tarsulo betegségek ma-
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gas szama sokszor elfedheti a komorbid
megbetegedés megtalalasat. A szomatikus
betegségek rengeteg tobblet egészségiigyi
kiadast jelentenek, és kronikus rokkant-
saghoz, munkaképtelenséghez vezetnek.
A komorbiditas pontos becslése és vizs-
galata azért fontos, hogy elkiilonithessiik
a PTSD altipusait, ami az optimalis pszi-
cho- és farmakoterapias kezeléshez nélkii-
l6zhetetlen.
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The psychiatric and somatic comorbidity
of post-traumatic stress disorder

PTSD is very common in population, the
lifetime prevalence is 6-8%, but this rate
among Vietnam veterans is 31%. The
comorbidity rate is really high, 80-90 % in
chronic PTSD. The high comorbidity rate is
responsible for diagnostic problems, because
the high rate of parallel psychiatric and
somatic diseases could cover the symptoms
of PTSD, so the adequate treatment could
be delayed. This high comorbidity increases
the costs of health, worsens quality of life,
and reduces the lifetime of patients suffering
from PTSD. All doctors, mainly in general
practice, should recognize the occurrence of
PTSD. They need to realize the chronicity
of PTSD.
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