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Szorongasos és szomatikus betegségek kozotti osszefiiggések
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A szorongasos betegségek igen elterjedtek, az atlagpopulacio 4-6 %-t
érintik. Mind a pszichiatriai, mind a szomatikus komorbiditasuk igen
magas, amely megnoveli az egészségiigyi kiadasokat, rontja hosszu tavon
az életmindséget, csokkenti a varhato élettartamot, valamint rosszabb
fizikalis és szociookonomikus statuszt eredményez. Mindezek miatt,
minden egyes orvosnak, foleg az alapellatasban résztvevoknek gondolnia
kell a szomatikus betegségek hatterében jelenlévo szorongasos zavarokra
is, mert adekvat kezeléssel megelozheto a betegségek kronicizalodasa, a
tarsulé komorbid betegségek kialakulasa.

A szorongasos betegségek a leggyakoribb
betegségek kozé tartoznak. A WHO epide-
mioldgiai felmérése szerint tobb mint 400
milli6 ember szenved vilagszerte valami-
lyen szorongasos zavarban. Ez a szam meg-
haladja a hangulatzavarok (360 milli¢) és
a demencidban szenvedék (29 millio) sza-
mat is, pedig ez utdbbi két betegcsoportra
talan joval nagyobb figyelem harult nap-
jainkban.

A szorongasos betegségek er6s és fliggetlen
oOsszefliggést mutatnak kiilonb6z6 szoma-
tikus zavarokkal, amely sszefliggés erd-
sebb, mint a depresszi6 esetében [8, 25]. A
depresszio és a kiilonb6z6 szomatikus be-
tegségek kapcsolatarol szamos tanulméany
megemlékezett mar, melynek eredménye-
képpen manapsag a depressziot, mint a
kardiovaszkularis betegségek egyik rizi-
kofaktoraként aposztrofaljak. Ha a szo-
rongasos zavarok esetében még szorosabb
Osszefiiggésrol beszélhetiink, akkor miért
fordul kisebb figyelem ezen potencialis,
fatalis kovetkezményekkel jar6 betegségek
iranyaba?

Mivel magasabb a szomatikus betegségek
eléfordulasa szorongasos betegek esetében,
igy az egészségiigyi szolgalatokat is tobb
alkalommal veszik igénybe ezek a pacien-
sek. Megn6 a munkabdl vald kiesés ide-
je, Osszességében csokken az életmindség,
romlik a fizikalis és szociookonomikus sta-
tusz is [14].

Szinte az 0sszes szervrendszer érintett lehet,
demégisleggyakrabbanakardiovaszkularis,
agasztrointesztinalis, és a respiratorikus be-
tegségek fordulnak el6 szorongasos zavarok
esetén. Kisebb szamban immunologiai, on-
koldgiai, muszkuloszkeletalis betegségek is
megjelenhetnek.

A leggyakoribb tarsuld tiinetek igen vélto-
zatosak lehetnek: fejfajas, szédiilés, mellkasi
szoritas, nehézlégzés, kiilonbozo fajdalmak,
hasi panaszok. Ezen tiinetek persze renge-
teg egyéb betegségben is el6fordulhatnak,
mégis gondolni kell mindig az esetleges
pszichés hattérre, a lappango szorongasos
zavarra is.
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Komorbiditasrdl Caron és Rutter definici-
6ja szerint akkor beszélhetiink, hogyha két
vagy tobb diagnosztizalhat6é rendellenes-
ség egyidejlileg jelenik meg. Lehet, hogy a
két betegség teljesen véletlentil jelentkezik
egyszerre. Lehet a két betegség kozott ok-
okozati Osszefiiggés, az egyik kialakulasa
potencirozza a masikét, és/vagy forditva.
Lehetnek kozos genetikai és kornyezeti ri-
zikofaktorok, amelyek mindkét betegség ki-
alakulasaért felelsek lehetnek. Ugyanakkor
lehet valamilyen organikus alap is, amely
meghatdrozza a kiilonbozo betegségek egy-
idejti megjelenését [17].

A szorongasos betegségek kialakulasaban
rengeteg kozponti idegrendszeri teriilet,
palyarendszer szerepet jatszhat, talan leg-
fontosabb a hippocampus, az amygdala,
a locus coruleusz, a HPA tengely, stb. (1.
dbra). Mivel ilyen bonyolult halézatrol van
sz6, nem meglepd, hogy szamos komorbid
szomatikus betegség is egyidejlileg megje-
lenik, éppen a korabban emlitett kozos or-
ganikus alap okan.

A szorongasos betegségek szamos pszichi-
atriai betegséggel is el6fordulhatnak egyi-

dejtileg, a pszcihidtriai komorbiditdsa ezen
betegségeknél 60-70 %-os. Leggyakrabban
a depresszio jelenik meg, és ez az Osszefiig-
gés forditva is igaz. A depresszidsok 50-60
%-anak van szorongasos betegsége is egyi-
dejtileg, a szorongdsos zavar elOrevetiti a
depresszios epizdd kialakulasat. A szoron-
gasos zavar egyiittes el6forduldsa esetén a
depresszios tiinetek sokkal sulyosabbak, és
tartésabbak, megnd a szuicid rata is. A de-
presszid mellett a kiilonb6zé addikciodk is
igen nagy szdmban jelentkeznek a szoron-
gasos betegségek kovetkezményeként.

A szomatikus betegségek kozil a
kardiovaszkularis  betegségek, a
respiratorikus zavarok (asthma bronchiale,
allergiak, croup sy.), a gasztrointesztinalis
betegségek (reflux, irritabilis bél szindro-
ma, colitis ulcerosa, Crohn betegség), és a
kiilonboz6 daganatos betegségek fordulnak
el6 leggyakrabban.

Szorongasos és kardiovaszkularis beteg-
ségek

A kardiovaszkuldris betegségek vilagszerte
a mortalitas vezetd okai kozé tartoznak az
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utébbi szdz évben. Az USA-ban az erre a
betegségcsoportra forditott dsszeg 431 mil-
liard dollar volt évente [22]. A szoronga-
sos betegségek mind az incidencia, mind a
progresszié szempontjabdl nagyon fontos
rizikéfaktornak tekinthetéek [26]. A szo-
rongasos zavarok megnovelik az infarktus,
a hirtelen szivhaldl, az angina pectoris és a
hipertdnia prevalencidjat, és ez az dsszefiig-
gés kiilonosen erds a PTSD és a kiilonbozo
fobidk esetében [1, 16].

A ,Health Professional Follow-Up Study”
34 000 egészséges férfit vizsgalt, akiket 10
évig utankovettek. A vizsgalat végén azt de-
tektaltak, hogy azoknal, akiknél szoronga-
sos zavar alakult ki jéval nagyobb volt a
rizikéja a korondria betegség megjelenésé-
nek. Minél stlyosabb volt a szorongas, an-
nal nagyobb volt a kockazat is [5].

A, Nurses’ Health Study Cohort” vizsgalatba
72 359 egészséges not valasztottak be, akiket
12 évig kovettek. A vizsgalat végén a szoron-
gasos zavart mutatok kozott magasabb volt
a hirtelen szivhaldl, az infarktus, és a fatalis
koronaria betegség el6fordulasa [15].

A ,Framingham Study”-ba 913 beteget von-
tak be, akik infarktuson estek at, vagy insta-
bil angindjuk volt. Az eredmények szerint
tovabbi egy évig magasabb volt a szoronga-
sos betegségek el6fordulasa koriikben, ami-
re a kardiolégusok nem gondolnak, nem
kezelik. A szekunder prevencionak haté-
kony eszkoze lehetne a szorongasos zava-
rok kezelése is.

Az etioldgiai hatteret vizsgalva régota is-
mert tény, hogy a krénikus szorongds az
erek kdrosodasahoz, ateroszklerézishoz ve-
zet. E mellett a kronikus stressz, a szorongas
aktivalja a HPA (hipotalamusz, hipofizis,
mellékvese) tengelyt és a szimpatikus ideg-
rendszert is. Mindez katekolamin kidram-

lashoz vezet, ami hosszu tavon karositja az
endotéliumot, vazokonstrikciot, vérlemezke
aktivalodast és tachikardiat okoz. A HPA
tengely aktivacidja emellett gyulladast ered-
meényez, inzulin rezisztenciat, hipertoniat, a
szabad zsirsavak szintjének emelkedését ge-
neralja. Indirekt hatasként a szorongasos za-
varokban lényegesen magasabb az addiktiv
betegségek megjelenése is (dohanyzas, alko-
holizmus), amelyek ismert rizikofaktorai a
kardiovaszkuldris betegségeknek [20].

PTSD-ben lényegesen magasabb a hiperto-
nia, a diabetesz mellitusz, az alkoholfogyasz-
tas, és a dohanyzas el6fordulasa, amelyek
kozvetve emelik a kardiovaszkularis be-
tegségek prevalencigjat, amely koritkben
2-3-szor gyakoribb az atlagpopulacioval
osszehasonlitva. Ebbol kifolydlaga PTSD is
jelent6s kockazati tényezonek tekinthetd.

Beszélniink kell a panikbetegségrdl is, hi-
szen a kardiologiai szakambulancidn je-
lentkezé 100 egymast kovetd beteg koziil
19 panikbeteg, mindenféle kardiologiai
probléma nélkiil. A mellkasi fajdalom mi-
att koronarografidra keriilt, utobb negativ
koronarogramot mutat6 betegek 43 %-a pa-
nikbeteg, viszont a pozitiv koronarogramot
mutaté betegek esetében csak 55 %-os el6-
fordulast talaltak. A panikbetegek 30-
50 %-nal fordul el6 egyidejlileg mitralis
prolapszus szindroma. A szorongasos be-
tegség megfelel6 kezelésével, a relativ enyhe
billentytihiba is eltiinhet, amelyet UH-gal
is igazoltak.

Szorongasos és onkologiai betegségek

Evente 560 000 ember hal meg valamilyen
daganatos betegségben az USA-ban, 1.4
millié 4j eset kialakulasa mellett. A rak-
betegség folyaman a szorongasos zavarok
a leggyakrabban jelentkezd pszichiatriai
betegségek. A rakbetegek 20-30 %-a egyi-
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dejlileg valamilyen szorongdasos zavarban
is szenved. Leggyakrabban a specifikus
fobiak, a panikbetegség és a generalizalt
szorongas fordul el6. A daganatos betegsé-
gek kialakuldsa sordan olyan metabolikus
és endokrin valtozasok mehetnek végbe,
amelyek prediszponalhatjak a szorongasos
zavarok megjelenését. Emellett az alkalma-
zott kezelés (kemoterapidk, szteroid) is ge-
neralhat szorongasos betegséget. Az egyéni
megkiizdési stratégiak, a daganat varhato
prognozisa és a szocialis kornyezet is fon-
tos szempontok a szorongdsos zavarok ki-
alakuldsa szempontjabol [21].

A daganatos betegségek soran kialakuld
szorongast két csoportra oszthatjuk. Akut
szorongas jelentkezhet a diagnodzissal vald
szembesiilés, Uj kezelés bevezetése, az at-
tétek megjelenése, illetve az aktiv kezelés
befejezése soran is. A szorongas azonban
kronicizalodhat is, amely a kitjulastdl vald
szinte allanddsult félelem formajaban je-
lentkezhet.

Szorongasos és respiratdrikus zavarok

30 milli6 amerikai allampolgar szenved
asthma bronchiale-ban, akik 30 %-a 18
éven aluli. A prevalencia folyamatosan né,
melynek oka egyelére nem ismert. Evente
16 milliard dollart koltenek az USA-ban a

betegség kezelésére. A szorongdsos zava-
rok sokkal erésebb Osszefiiggést mutatnak
az asthma bronchiale-val, mint a depresz-
szi6. A panikbetegség, a generalizalt szo-
rongas és a specifikus fobidk a leggyakoribb
komorbid allapotok. Egyfajta pozitiv kor-
reldcié is érvényesiil, mert minél er6sebb
a szorongasos zavar, annal sulyosabb az
asthma bronchiale [3].

Azon asztmas betegek esetében, akiknél
egyidejlileg szorongasos zavar is fennall,
sokkal nagyobb az egészségiigyi szolga-
latok igénybevétele, hiszen otszor gyak-
rabban keriilnek valamilyen siirgdsségi
ellatohelyre, és négyszer gyakoribb koriik-
ben a hospitalizaci6 is. Egyideji asztma
€s szorongasos zavar esetén a szorongasos
betegség csak 40 %-ban diagnosztizilt,
amely csokkenti a terapiak hatékonysagat
is [13]. Etiologiai faktorként mindkét be-
tegség esetében el6fordulhat sziil6i dohany-
zas, allergia [9]. Emellett a gyakori hipoxia
és hiperkapnia érzékennyé tesz bizonyos
teriileteket az agyban (amygdala, lokusz
coruleusz), amelyek a félelem kontrollala-
saban jatszanak szerepet.

Szorongasos és immunoldgiai zavarok

Jolismert tény, hogy akut stressz, szorongas
esetén fokozodik az immunvalasz, a fehér-
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vérsejtek a vérarambdl a nyirokrendszerbe
aramlanak, megnd a cellularis és humoralis
immunitas, a natural killer sejt aktivitas, a
tagocitdzis (2. dbra). Ha viszont a stressz,
a szorongas kronikussa valik, a raktarak
kitiriilnek, az immunvalasz csokken, igy
megno a kockazata kiilonbozo fertdzések
és tumorok kialakuldsanak.

Mar az Okorban megfigyelték, hogy a
szorongas negativ hatdssal van a testi
egészségre, betegségek kialakuldsara haj-
lamosit. Szorongasos zavarban csokken a
limfoproliferativ valasz, csokken a natural
killer sejt aktivitas, viszont megné a her-
pesz virus fert6zés kialakuldsanak kocka-
zata, AIDS-betegekben a szubjektiv tiinetek
sulyosbodhatnak. Ezek az osszefiiggések a
PTSD-ben is megfigyelhetdk, hiszen akut
PTSD-ben magasabb immunvélaszt, NK
sejt aktivitast detektaltak, de a betegség
krénicizalédasaval az immunvalasz csok-
ken (csokken: NK sejt aktivitas, T sejt szam,
IL-4, limfocitaszam).

Szorongasos és gasztrointesztinalis be-
tegségek

A 28 funkcionalis gasztrointesztinalis zavar
koziil az irritabilis bél szindréma a leggya-
koribb [6]. A prevalencia 10-25 % kozott
mozog, a betegség néknél gyakoribb [12].
Majdnem minden esetben egyidejtileg pszi-
chiatriai zavar is fennall (54-94 %), a szo-
rongasos betegségek és hangulatzavarok
el6fordulasa magasabb, mint a gyullada-
sos bélbetegségek esetén [28, 27]. Ha vala-
milyen pszichiatriai zavar is fennall, akkor
a betegség tiinetei is sokkal stlyosabbak
[10]. A panikbetegség eléfordulasa otszor
gyakoribb koriikben az atlagpopulacioval
Osszehasonlitva [19]. Az irritabilis bél szind-
rémaban szenved6k egyharmadanal egyi-
dejtileg PTSD is fennall [11].

A betegségek egyidejii el6fordulasanak
hatterében a kortikotropin releasing fak-
tor hiperaktivitasa allhat, amely befolyasolja
a stresszvalaszt, a bélmotilitast, az immun-
vélaszt, és a félelem kondicionalast is [7].
Emellett a HPA tengely diszregulacidja
itt is megfigyelhetd, valamint a kiilon-
boz6 stresszmedidtorok (katekolaminok,
proinflammatorikus citokinek) felszaba-
dulasa is fokozédik [18, 4].

Osszefoglalas

A szorongasos zavarok igen elterjedtek, ren-
geteg komorbid pszichiatriai és szomatikus
betegség tarsulhat hozzajuk. Ennek kovet-
keztében rontjak az életmindséget, csok-
kentik a varhat6 élettartamot. A tarsulo
betegségek miatt az egészségiigyi kiada-
sok nének, a munkabdl vald kiesés ideje
is megnovekszik. Mindezek miatt fontos
a szorongasos zavarban szenvedok sziiré-
se, nyomonkovetése és megfelel6 edukaci-
oja is.

A fizikai tiinetek sokszor elfedhetik a szo-
rongasos zavarok diagnézisanak pontos fel-
allitdsat. Altalban csak a tiinetet kezelik,
az okot nem. Az orvosok nem gondolnak
a szorongasos zavarok lehetGségére, pe-
dig azok kezelésével, a tarsul6 szomatikus
manifesztaciok stlyossaga is csokkenthet6
lenne. Mindezek miatt a hdziorvosok, szak-
orvosok, illetve az atlagpopulaci6 képzése,
edukacidja elengedhetetlentil fontos.
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Connections between anxiety and somatic
disorders

The anxiety disorders are very common
in population, the lifetime prevalence is
4-6 %. Both the psychiatric and somatic

comorbidity rates are really high. These
high comorbidity rates are responsible for
diagnostic problems, increase the costs of
health, reduce quality of life and worsen
the physical and socioeconomical status
of patients. All doctors, mainly in general
practice, should recognize the occurence of
anxiety disorders, because with adequate
treatment we can prevent the chronicity of
these problems.

Key-words: anxiety disorders, somatic
disorders, comorbidity, quality of life
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