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A szorongásos betegségek a leggyakoribb
betegségek közé tartoznak. A WHO epide-
miológiai felmérése szerint több mint 400 
millió ember szenved világszerte valami-
lyen szorongásos zavarban. Ez a szám meg-
haladja a hangulatzavarok (360 millió) és 
a demenciában szenvedők (29 millió) szá-
mát is, pedig ez utóbbi két betegcsoportra 
talán jóval nagyobb figyelem hárult nap-
jainkban.

A szorongásos betegségek erős és független 
összefüggést mutatnak különböző szoma-
tikus zavarokkal, amely összefüggés erő-
sebb, mint a depresszió esetében [8, 25]. A 
depresszió és a különböző szomatikus be-
tegségek kapcsolatáról számos tanulmány 
megemlékezett már, melynek eredménye-
képpen manapság a depressziót, mint a 
kardiovaszkuláris betegségek egyik rizi-
kófaktoraként aposztrofálják. Ha a szo-
rongásos zavarok esetében még szorosabb 
összefüggésről beszélhetünk, akkor miért 
fordul kisebb figyelem ezen potenciális, 
fatális következményekkel járó betegségek 
irányába?

Mivel magasabb a szomatikus betegségek 

előfordulása szorongásos betegek esetében,

így az egészségügyi szolgálatokat is több

alkalommal veszik igénybe ezek a pácien-

sek. Megnő a munkából való kiesés ide-

je, összességében csökken az életminőség,

romlik a fizikális és szocioökonomikus stá-

tusz is [14].

Szinte az összes szervrendszer érintett lehet,

de mégis leggyakrabban a kardiovaszkuláris,

a gasztrointesztinális, és a respiratorikus be-

tegségek fordulnak elő szorongásos zavarok 

esetén. Kisebb számban immunológiai, on-

kológiai, muszkuloszkeletális betegségek is

megjelenhetnek.

A leggyakoribb társuló tünetek igen válto-

zatosak lehetnek: fejfájás, szédülés, mellkasi

szorítás, nehézlégzés, különböző fájdalmak,

hasi panaszok. Ezen tünetek persze renge-

teg egyéb betegségben is előfordulhatnak,

mégis gondolni kell mindig az esetleges

pszichés háttérre, a lappangó szorongásos

zavarra is.

Honvédkórház – ÁEK Pszichiátriai Osztály

Szorongásos és szomatikus betegségek közötti összefüggések

Dr. Péter László orvosőrnagy

Kulcsszavak: szorongásos betegségek, szomatikus betegségek, komorbiditás, életminőség

A szorongásos betegségek igen elterjedtek, az átlagpopuláció 4-6 %-t
érintik. Mind a pszichiátriai, mind a szomatikus komorbiditásuk igen
magas, amely megnöveli az egészségügyi kiadásokat, rontja hosszú távon
az életminőséget, csökkenti a várható élettartamot, valamint rosszabb
fizikális és szocioökonomikus státuszt eredményez. Mindezek miatt,
minden egyes orvosnak, főleg az alapellátásban résztvevőknek gondolnia
kell a szomatikus betegségek hátterében jelenlévő szorongásos zavarokra
is, mert adekvát kezeléssel megelőzhető a betegségek krónicizálódása, a
társuló komorbid betegségek kialakulása.
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Komorbiditásról Caronl  és Rutter definíci-r
ója szerint akkor beszélhetünk, hogyha két 
vagy több diagnosztizálható rendellenes-
ség egyidejűleg jelenik meg. Lehet, hogy a 
két betegség teljesen véletlenül jelentkezik 
egyszerre. Lehet a két betegség között ok-
okozati összefüggés, az egyik kialakulása 
potencírozza a másikét, és/vagy fordítva. 
Lehetnek közös genetikai és környezeti ri-
zikófaktorok, amelyek mindkét betegség ki-
alakulásáért felelősek lehetnek. Ugyanakkor 
lehet valamilyen organikus alap is, amely 
meghatározza a különböző betegségek egy-
idejű megjelenését [17].

A szorongásos betegségek kialakulásában 
rengeteg központi idegrendszeri terület, 
pályarendszer szerepet játszhat, talán leg-
fontosabb a hippocampus, az amygdala, 
a locus cöruleusz, a HPA tengely, stb. (1.
ábra). Mivel ilyen bonyolult hálózatról van a
szó, nem meglepő, hogy számos komorbid 
szomatikus betegség is egyidejűleg megje-
lenik, éppen a korábban említett közös or-
ganikus alap okán.

A szorongásos betegségek számos pszichi-
átriai betegséggel is előfordulhatnak egyi-

dejűleg, a pszcihiátriai komorbiditása ezen
betegségeknél 60-70 %-os. Leggyakrabban
a depresszió jelenik meg, és ez az összefüg-
gés fordítva is igaz. A depressziósok 50-60
%-ának van szorongásos betegsége is egyi-
dejűleg, a szorongásos zavar előrevetíti a
depressziós epizód kialakulását. A szoron-
gásos zavar együttes előfordulása esetén a
depressziós tünetek sokkal súlyosabbak, és
tartósabbak, megnő a szuicid ráta is. A de-
presszió mellett a különböző addikciók is
igen nagy számban jelentkeznek a szoron-
gásos betegségek következményeként.

A szomatikus betegségek közül a
kardiovaszkuláris betegségek, a
respiratórikus zavarok (asthma bronchiale,
allergiák, croup sy.), a gasztrointesztinális
betegségek (reflux, irritábilis bél szindró-
ma, colitis ulcerosa, Crohn betegség), és a
különböző daganatos betegségek fordulnak 
elő leggyakrabban.

Szorongásos és kardiovaszkuláris beteg-
ségek

A kardiovaszkuláris betegségek világszerte
a mortalitás vezető okai közé tartoznak az

1. ábra: A szorongás neuronális hálózata
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utóbbi száz évben. Az USA-ban az erre a 
betegségcsoportra fordított összeg 431 mil-
liárd dollár volt évente [22]. A szorongá-
sos betegségek mind az incidencia, mind a 
progresszió szempontjából nagyon fontos 
rizikófaktornak tekinthetőek [26]. A szo-
rongásos zavarok megnövelik az infarktus, 
a hirtelen szívhalál, az angina pectoris és a 
hipertónia prevalenciáját, és ez az összefüg-
gés különösen erős a PTSD és a különböző 
fóbiák esetében [1, 16].

A „Health Professional Follow-Up Study” 
34 000 egészséges férfit vizsgált, akiket 10 
évig utánkövettek. A vizsgálat végén azt de-
tektálták, hogy azoknál, akiknél szorongá-
sos zavar alakult ki jóval nagyobb volt a 
rizikója a koronária betegség megjelenésé-
nek. Minél súlyosabb volt a szorongás, an-
nál nagyobb volt a kockázat is [5].

A „Nurses’ Health Study Cohort” vizsgálatba 
72 359 egészséges nőt választottak be, akiket 
12 évig követtek. A vizsgálat végén a szoron-
gásos zavart mutatók között magasabb volt 
a hirtelen szívhalál, az infarktus, és a fatális 
koronária betegség előfordulása [15].

A „Framingham Study”-ba 913 beteget von-
tak be, akik infarktuson estek át, vagy insta-
bil anginájuk volt. Az eredmények szerint 
további egy évig magasabb volt a szorongá-
sos betegségek előfordulása körükben, ami-
re a kardiológusok nem gondolnak, nem 
kezelik. A szekunder prevenciónak haté-
kony eszköze lehetne a szorongásos zava-
rok kezelése is.

Az etiológiai hátteret vizsgálva régóta is-
mert tény, hogy a krónikus szorongás az 
erek károsodásához, ateroszklerózishoz ve-
zet. E mellett a krónikus stressz, a szorongás 
aktiválja a HPA (hipotalamusz, hipofízis, 
mellékvese) tengelyt és a szimpatikus ideg-
rendszert is. Mindez katekolamin kiáram-

láshoz vezet, ami hosszú távon károsítja az
endotéliumot, vazokonstrikciót, vérlemezke
aktiválódást és tachikardiát okoz. A HPA
tengely aktivációja emellett gyulladást ered-
ményez, inzulin rezisztenciát, hipertóniát, a
szabad zsírsavak szintjének emelkedését ge-
nerálja. Indirekt hatásként a szorongásos za-
varokban lényegesen magasabb az addiktív 
betegségek megjelenése is (dohányzás, alko-
holizmus), amelyek ismert rizikófaktorai a
kardiovaszkuláris betegségeknek [20].

PTSD-ben lényegesen magasabb a hipertó-
nia, a diabetesz mellitusz, az alkoholfogyasz-
tás, és a dohányzás előfordulása, amelyek 
közvetve emelik a kardiovaszkuláris be-
tegségek prevalenciáját, amely körükben
2-3-szor gyakoribb az átlagpopulációval
összehasonlítva. Ebből kifolyólag a PTSD is
jelentős kockázati tényezőnek tekinthető.

Beszélnünk kell a pánikbetegségről is, hi-
szen a kardiológiai szakambulancián je-
lentkező 100 egymást követő beteg közül
19 pánikbeteg, mindenféle kardiológiai
probléma nélkül. A mellkasi fájdalom mi-
att koronarográfiára került, utóbb negatív 
koronarogramot mutató betegek 43 %-a pá-
nikbeteg, viszont a pozitív koronarogramot
mutató betegek esetében csak 55 %-os elő-
fordulást találtak. A pánikbetegek 30-
50 %-nál fordul elő egyidejűleg mitrális
prolapszus szindróma. A szorongásos be-
tegség megfelelő kezelésével, a relatív enyhe
billentyűhiba is eltűnhet, amelyet UH-gal
is igazoltak.

Szorongásos és onkológiai betegségek

Évente 560 000 ember hal meg valamilyen
daganatos betegségben az USA-ban, 1.4
millió új eset kialakulása mellett. A rák-
betegség folyamán a szorongásos zavarok 
a leggyakrabban jelentkező pszichiátriai
betegségek. A rákbetegek 20-30 %-a egyi-
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dejűleg valamilyen szorongásos zavarban 
is szenved. Leggyakrabban a specifikus 
fóbiák, a pánikbetegség és a generalizált 
szorongás fordul elő. A daganatos betegsé-
gek kialakulása során olyan metabolikus 
és endokrin változások mehetnek végbe, 
amelyek prediszponálhatják a szorongásos 
zavarok megjelenését. Emellett az alkalma-
zott kezelés (kemoterápiák, szteroid) is ge-
nerálhat szorongásos betegséget. Az egyéni 
megküzdési stratégiák, a daganat várható 
prognózisa és a szociális környezet is fon-
tos szempontok a szorongásos zavarok ki-
alakulása szempontjából [21].

A daganatos betegségek során kialakuló 
szorongást két csoportra oszthatjuk. Akut 
szorongás jelentkezhet a diagnózissal való 
szembesülés, új kezelés bevezetése, az át-
tétek megjelenése, illetve az aktív kezelés 
befejezése során is. A szorongás azonban 
krónicizálódhat is, amely a kiújulástól való 
szinte állandósult félelem formájában je-
lentkezhet.

Szorongásos és respiratórikus zavarok

30 millió amerikai állampolgár szenved 
asthma bronchiale-ban, akik 30 %-a 18 
éven aluli. A prevalencia folyamatosan nő, 
melynek oka egyelőre nem ismert. Évente 
16 milliárd dollárt költenek az USA-ban a 

betegség kezelésére. A szorongásos zava-
rok sokkal erősebb összefüggést mutatnak 
az asthma bronchiale-val, mint a depresz-
szió. A pánikbetegség, a generalizált szo-
rongás és a specifikus fóbiák a leggyakoribb
komorbid állapotok. Egyfajta pozitív kor-
reláció is érvényesül, mert minél erősebb
a szorongásos zavar, annál súlyosabb az
asthma bronchiale [3].

Azon asztmás betegek esetében, akiknél
egyidejűleg szorongásos zavar is fennáll,
sokkal nagyobb az egészségügyi szolgá-
latok igénybevétele, hiszen ötször gyak-
rabban kerülnek valamilyen sürgősségi
ellátóhelyre, és négyszer gyakoribb körük-
ben a hospitalizáció is. Egyidejű asztma
és szorongásos zavar esetén a szorongásos
betegség csak 40 %-ban diagnosztizált,
amely csökkenti a terápiák hatékonyságát
is [13]. Etiológiai faktorként mindkét be-
tegség esetében előfordulhat szülői dohány-
zás, allergia [9]. Emellett a gyakori hipoxia
és hiperkapnia érzékennyé tesz bizonyos
területeket az agyban (amygdala, lokusz
cöruleusz), amelyek a félelem kontrollálá-
sában játszanak szerepet.

Szorongásos és immunológiai zavarok

Jól ismert tény, hogy akut stressz, szorongás
esetén fokozódik az immunválasz, a fehér-

Fvs. a véráramból a 
nyirokrendszerbe

celluláris immunitás

humorális immunitás

T sejt funkció

cytokin produkció

NK sejt aktivitás

fagocitózis

Akut

stressz
Immunválasz

Sebgyógyulás

Fert zésvédelem

2. ábra: Akut stresszre adott immunválasz
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vérsejtek a véráramból a nyirokrendszerbe 
áramlanak, megnő a celluláris és humorális 
immunitás, a natural killer sejt aktivitás, a 
fagocitózis (2. ábra(( ). Ha viszont a stressz,a

a szorongás krónikussá válik, a raktárak 
kiürülnek, az immunválasz csökken, így 
megnő a kockázata különböző fertőzések 
és tumorok kialakulásának.

Már az ókorban megfigyelték, hogy a 
szorongás negatív hatással van a testi 
egészségre, betegségek kialakulására haj-
lamosít. Szorongásos zavarban csökken a 
limfoproliferatív válasz, csökken a natural 
killer sejt aktivitás, viszont megnő a her-
pesz vírus fertőzés kialakulásának kocká-
zata, AIDS-betegekben a szubjektív tünetek 
súlyosbodhatnak. Ezek az összefüggések a 
PTSD-ben is megfigyelhetők, hiszen akut 
PTSD-ben magasabb immunválaszt, NK 
sejt aktivitást detektáltak, de a betegség 
krónicizálódásával az immunválasz csök-
ken (csökken: NK sejt aktivitás, T sejt szám, 
IL-4, limfocitaszám).

Szorongásos és gasztrointesztinális be-
tegségek

A 28 funkcionális gasztrointesztinális zavar 
közül az irritábilis bél szindróma a leggya-
koribb [6]. A prevalencia 10-25 % között 
mozog, a betegség nőknél gyakoribb [12]. 
Majdnem minden esetben egyidejűleg pszi-
chiátriai zavar is fennáll (54-94 %), a szo-
rongásos betegségek és hangulatzavarok 
előfordulása magasabb, mint a gyulladá-
sos bélbetegségek esetén [28, 27]. Ha vala-
milyen pszichiátriai zavar is fennáll, akkor 
a betegség tünetei is sokkal súlyosabbak 
[10]. A pánikbetegség előfordulása ötször 
gyakoribb körükben az átlagpopulációval 
összehasonlítva [19]. Az irritábilis bél szind-
rómában szenvedők egyharmadánál egyi-
dejűleg PTSD is fennáll [11].

A betegségek egyidejű előfordulásának 
hátterében a kortikotropin releasing fak-
tor hiperaktivitása állhat, amely befolyásolja
a stresszválaszt, a bélmotilitást, az immun-
választ, és a félelem kondícionálást is [7].
Emellett a HPA tengely diszregulációja
itt is megfigyelhető, valamint a külön-
böző stresszmediátorok (katekolaminok,
proinflammatorikus citokinek) felszaba-
dulása is fokozódik [18, 4].

Összefoglalás

A szorongásos zavarok igen elterjedtek, ren-
geteg komorbid pszichiátriai és szomatikus
betegség társulhat hozzájuk. Ennek követ-
keztében rontják az életminőséget, csök-
kentik a várható élettartamot. A társuló
betegségek miatt az egészségügyi kiadá-
sok nőnek, a munkából való kiesés ideje
is megnövekszik. Mindezek miatt fontos
a szorongásos zavarban szenvedők szűré-
se, nyomonkövetése és megfelelő edukáci-
ója is.

A fizikai tünetek sokszor elfedhetik a szo-
rongásos zavarok diagnózisának pontos fel-
állítását. Általában csak a tünetet kezelik,
az okot nem. Az orvosok nem gondolnak 
a szorongásos zavarok lehetőségére, pe-
dig azok kezelésével, a társuló szomatikus
manifesztációk súlyossága is csökkenthető
lenne. Mindezek miatt a háziorvosok, szak-
orvosok, illetve az átlagpopuláció képzése,
edukációja elengedhetetlenül fontos.
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Maj. L. Péter M.D.M.C.

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.
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