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Panikbetegség
A Wikipédiabdl, a szabad enciklopédiabdl

A panikroham atmeneti er8s félelemérzet vagy rossz kdzérzet, jellemz8en hirtelen tdmad és
altaldban nem tart fél 6ranal tovabb. Tiineteiben kilénbbzik mas szorongasos betegségektdl, a
panikroham hirtelen csap le, latszélag nincs kivalté oka.
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Azokat, akiknél a roham megismétlédik vagy sulyosan rettegnek egy Ujabb rohamtdl,
panikbetegeknek hivjuk. A betegség pontos oka egyel6re nem tisztazott, neurotranszmitterek
csdkkent mennyisége feltételezhetd a panaszok hatterében.

A betegség révid ismertetése

A legtébb panikbeteg elviselhetetlen halalfélelemrdl, ,megdriilésrdl”, érzelmi és viselkedésbeli
iranyitasvesztésrdl, sulyos foku vegetativ idegrendszeri tinetekrdl szamol be. Erés késztetést
éreznek, hogy elmenekiljenek onnan, ahol a roham elkezdddétt (,harcolj vagy menekilj”
reakcio), amit mellkasi fajdalmak, a lélegzet megakadasa és elkerllhetetlen végzet érzése
kdvet.

A panikbetegséget megkllénbdzteti a mas tipusu szorongasoktol az intenzitdsa és a hirtelen,
epizodikus természete. Azok, akik szorongassal kapcsolatos betegségekben szenvednek,
gyakran élnek at panikrohamokat, bar a panikbetegség nem mindig van ésszefliggésben mas
mentalis zavarokkal. Az amugy egészséges emberek majdnem 10%-a is atél egy elszigetelt
panikrohamot egy évben és minden hatvanadik ember az Egyesiilt Allamokban egyszer
elszenvedi a panikbetegséget életében.

A panikbetegség egyutt jarhat mas pszichés probléemakkal is. A klinikai depressziot gyakran
hozzak vele 6sszefliggésbe, akarcsak alkoholizmust és a drogfliggéséget. A panikbetegek
30%-a haszndl alkoholt és 17%-uk egyéb pszichoaktiv szereket, mint a kokain vagy marihuana
a kinjaik enyhitésére. Egyes kutatasok szerint az 6ngyilkosségi kisérletek szama szintén
nagyobb a panikbetegek kérében, bar ezt nem sikerllt kétséget kizardan igazolni.

A panikbetegség honapokig, akar évekig is tarthat, aszerint, hogy mikor kertl sor kezelésre.
Kezelés nélkll addig rosszabbodhat, mignem a munkaképesség és a normalis és 6nallé
eletvitelre vald képesség elvesztéseig rontja a beteg életminéségét. Sok ember személyes
kapcsolataiban, munkajaban és szocialis helyzetében is komoly problémakat okoz a
panikbetegség. Bar a spontan gydgyulas is eléfordul, altalaban nem mulik el, amig az egyen
nem kap kimondottan panikbetegeknek val6 kezelést.

A betegség eléfordulasa

A panikbetegség sulyos egészségligyi probléma a fejlett orszagokban. Altalaban a fiatal
felnéttkorban keletkezik; a panikbetegek durvan fele 24 éves kora el6tt mutatja az elsé
tineteket. A nGk kétszer akkora valoszin(iséggel szenvednek panikbetegségben, mint a férfiak.

Azoknal, akik a betegség korai fazisaban keresnek kezelést, a tliinetek tébbsége néhany hét
alatt elmualik maradand6 karos hatasok nélkil a kezelés utan.
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TUnetek

A panikroham tlnetei hirtelen jelennek meg, lathaté ok nélkul. Kézéjuk tartozik:

halalfélelem, hatartalan menekulési és/vagy segitségkeresési vagy

felgyorsult vagy feler6sddoétt szivverés vagy szivdobogas

ajulaseérzés

nehézlégzés, a belélegzés lehetetlenségének szubjektiv érzése

a roham alatt a vérnyomas és a pulzus jelentds, esetenként veszélyes foku megemelkedése
nehezen megfogalmazhatd, nem fajdalom jellegl mellkasi rossz érzés

izzadas

zsibbadas

szédulés, émelygés vagy hanyinger

szurkalé vagy viszket6 érzés az arcon, a szajban, a kézen vagy labon (paresztézia)
gyomortajrél kiindulé gyengeségérzet

hirtelen hasfajas, hasmenés, gyomorgdrcs

elpirulas vagy reszketés

esetenként csalankittésszerd bérpir, f6leg a mellkas tertiletén

alomszerd érzés vagy erzékelési zavarok (derealiz&cio)

disszociacio, az az érzés, hogy az egyén nincs kapcsolatban a sajat testével, vagy akar idével
es térrel (elszemélytelenités - deperszonalizacid)

egyfajta érzés, mintha a beteg és a kulvilag kdzé Uivegfal ereszkedett volna le, a beteg
6nmagaba valbé bezarddasanak érzése, esetenként néhany pillanatig tarté zuhanas érzése.
rettegés az irdnyitas elvesztésétél, hogy az egyén valami ostobasagot tesz, megbril, akarata
ellenére 6ngyilkossagot kisérel meg.

remeges vagy reszketés

a legsulyosabb esetekben el6fordulhat az énkontroll teljes elvesztése, sikoltozas, kiabalas,
elfutas.[1]

Néhany érdekesség a tiinetekrél, panaszokrdl: sok esetben a napokkal, hetekkel korabban
lezajlott rohamra valé VISSZAGONDOLAS ,nahét, most jut az eszembe, egy hénapja nem volt
rohamom, az milyen rossz volt” elegendd ahhoz, hogy perceken bellil Gjabb roham tamadijon. A
beteg évekkel, évtizedekkel késdbb is PONTOSAN fel tudja idézni els6 rohama kérilmeényeit. A
rohamoktdl val6 félelem kdvetkeztében allanddsult szorongas (anticipaciés szorongas), fébias
elkertl6 magatartas (az addig bekdvetkezett rohamok helyszineinek és az azonnali segitség
lehetdségét nélkiil6zé helyek elkerlilése), depresszié alakulhat ki, ezzel a beteg egy 6rdogi, a
panaszokat folyamatosan erdsit6 koérbe kerilhet.

Egy panikroham rendszerint néhany perctdl fél oraig tart, egy érandl tovabb szinte sohasem és
a mindennapi életben eléforduld egyik legelcsiiggesztébb hatasu egészségzavar. A tipikus
roham intenziv és szinte elviselhetetlen mértékd halalfélelemmel jar (tipusos roham), de
el6fordulhat, hogy félelemérzet nélkll, kizardlag a fent leirt igen heveny testi tiinetek, pld.
magas vernyomasos €s igen erds szivdobogasos, vagy hasmenéses roham formajaban
jelentkezik (atipusos panikroham).
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A panikbetegség kdvetkezményei

A gyakran ismétlédé panikrohamok sulyosan romboljak az életminéséget, beszikult, elkertlé
magatartasforma, szocialis elszigetel6dés, munkaképtelenség alakulhat ki. A rohamoktol valo
félelem kdvetkeztében a panikrohamnal enyhébb mértékd, de tartdésan fennallé generalizalt
szorongas, fobias pananszok, depresszid |éphetnek fel, a betegségkép beépulhet az énképbe,
kialakul az an. neurotikus személyiség. A vegetativ tlinetek, elsésorban a vérnyomasemelkedés
tartéssa valhatnak, azok minden egészséget karositd kbvetkezményével. A panikbetegseég az
allandésult magas stresszhormon szint miatt a kardiovaszkularis betegségek énallé
rizikofaktora. A kezeletlen betegek kdrében az alkoholizmus, narkotikumok alkalmazésa, a
szakszer(itlen és veszélyes dngyogyszerezés magasabb a szokasosnal.

A panikroham és a fébias tlnetek k6zo6tti kildnbség bemutatasa

Panikroham barhol, barmikor, barmilyen élethelyzetben tdmadhat. Fobias (phobosz: gorégul
félelem, iszony) betegségnek a kizarélag egy vagy tébb, de pontosan meghatarozott
élethelyzetben tamadod, az enyhébb szorongastdl a heveny panikrohamig eljuté félelmi allapotot
nevezzik. A leggyakoribb fébiat kelt§ helyzetek: nagy, szabad térség, ahol nincs tampont,
magassag, tornyok, kilatok, hajé, repllé, sziget, hid, alagut, alagutban megallé metro,
bezartsag, zsufolt tomeg, stadionok, kézlekedési eszkdzdk, a lehetséges segitségtdl vald
elszigeteltség, az adott helyzetbdl valé elmenekilés lehetetlensége, de az emberek elbtti
szereplés vagy allatokkal vald érintezés is kivalthatja. A fébias betegek gyakran élnek at heves
panikrohamot, amikor a félelmeik kivaltéjaval kapcsolatba kertilnek, de ezek a rohamok révid
életliek és gyorsan megsz(linnek, ha a kivalto ok eltlinik. A panikbetegek jelentds részénél is
kialakul fébias tlnet, az addigi rohamaik helyszineivel kapcsolatban.

A panikroham és generalizalt szorongas kdz6tti kiilénbség bemutatasa [szerkesztés]

A panikbetegség altal keltett roham igen heveny, de viszonylag gyorsan mulé tiineteivel
szemben a generalizalt szorongas joval enyhébb tlineteket ad, de szinte folyamatosan fennall.
Irrealis aggddas, pesszimizmus, enyhe de folyamatos gércsés félelmi allapot, vegetativ labilitéds
jellemzi. A panikbetegek jelentds részénél is idével kialakul a generalizalt szorongas az ujabb
rohamoktdl valé permanens félelem kdvetkeztében.

Kizarélag a panaszok szempontjabdl vizsgalva a fenti harom tlinetcsoport egyuttesen is

jelentkezhet (pld. folyamatos szorongdas, mellette bizonyos élethelyzetekben jelentkezé fobias
rosszullétek és ok nélkil jelentkez6 heves panikrohamok).

A panikbetegség kivizsgalasa

A legfontosabb, a fentebb felsorolt panaszok esetén orvoshoz kell fordulni, ez sok esetben egy
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mentalis betegség lehetéségével valé szembesilés miatt, kliléndsen férfibetegek szamara
nehéz. Sulyos panaszok esetén az utcan valo kézlekedés, igy az orvos felkeresése is gondot
okozhat.

Mivel a panikbetegség lelki, szellemi és testi tiineteit szamos mas, akar sulyos betegség is
utanozhatja, ezért a diagnézis kimondéasa elétt feltétlen ALAPOS és SZERTEAGAZO
kivizsgalast kell eszkdzdlni. A rosszulléteket példaul sok mas mellett okozhatja a vércukorszint
ingadozasa, a nehézlégzest asztma, a faradékonysagot kardioldgiai probléma, a vegetativ
tineteket pajzsmirigy betegség, a magas vérnyomast veseprobléma is, ezért csak a lehetséges
szervi okok lelkiismeretes kizarasa utan mondhatd ki a panikbetegség diagnozisa. A
panikbetegséget utanzé egyéb betegségek esetén az alapbetegséget kell kezelni.

Kezelés

A rendszeresen visszatéré panikrohamokat a leheté leggyorsabban kezelni kell. A gydgyulas
esélye a betegség fennallasanak hosszaval csékken. Noha egy elszigetelt panikroham minden
kellemetlensége ellenére 6nmagaban nem veszélyes, az altala kivaltott vegetativ tlinetek, pld.
igen magas vérnyomas és pulzus sulyos egészségkarosodast okozhatnak mar akar elsé
esetben is.

Kezelés nélkil idével a rendszeresen visszatérd panikrohamok annyira megviselik a beteget,
hogy elkerll6 fébias magatartasforma, generalizalt szorongas, depresszid, allandésult magas
vérnyomas, sok esetben alkoholizmus alakulhat ki annak minden sulyos kévetkezményével.
Ennél a betegségnél kiléndsen fontos, hogy a beteg bizzon orvoséaban, ne érezze, hogy
panaszait félvallrél veszik, rutinszerlen és futdszalagon gyogyitjak.

Gyébgyszeres kezelés

Enyhe foku, még a beteg altal kontrollalhaté panikrohamok ill. betegség esetén a gydgyszeres
kezelés nem feltétlendl szikséges, B vitamin, magnézium, folsav készitmények, nyugtato
hatasu gyogyteak pld. citromfd, boragd, macskagyokér, komld fogyaszthaték. Amennyiben a
szorongas, panik mellé hangulati zavarok is tarsulnak, orbancfi is alkalmazhatd, feltéve, hogy
nem fokozza a szorongast. GYOGYSZEREK ES GYOGYNOVENYEK EGYUTTESEN CSAK A
KEZELOORVOS BELEEGYEZESEVEL SZEDHETOK!

A mar kimutathato testi tiineteket, pld. magas vérnyomast kezelni kell a szé6védmények
elkertilésére. Depresszidval sz6védoétt panikbetegség eseten béta blokkoldk csak nagyon

korultekintéen adhatok.

Heveny és rendszeresen viszatérdé rohamok kialakulasat nagypontencialé benzodiazepan
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készitményekkel lehet megel6zni, viszont ezeknél a szereknél a hozzaszokas esélye nagy,
ezért csak a kezdeti id6ben célszerd adni, a legrévidebb ideig és a legkisebb még hatasos
adagban.

Hosszutavu kezelésre kildnféle antidepresszans gyégyszerek alkalmazhatdk, szigoruan a
betegség kezelésében nagy gyakorlattal és tapasztalattal rendelkezd orvos utasitasa altal,
rendszeres ellendrzés mellett. Tébbféle lehetséges antidepresszans gydgyszer van,
hagyomanyos triciklikus, modernebb SSRI, MAO gatl6 és egyéb tipusok, melyek kildonféle
médon a szerotonin, noradrenalin és dopamin rendszerre hathatnak.

Az antidepresszans gyogyszerek szedésének f6leg a kezdetén kllénféle mértékd, akar jelentés
mellékhatasok is jelentkezhetnek. Elviselhetetlen mellékhatasok esetén gyogyszervaltas
ajanlott. A megfeleléen kivalasztott antidepresszans gydgyszerek hdnapokon keresztiil
biztonsaggal szedhetfek, gyogyité hatasuk a szedés kezdete utan csak hosszabb id6 utan,
esetleg hetekkel kés6bb jelentkezik. Ezen gydgyszerek szedésének abbahagyasa csak lassan
és fokozatosan csOkkené adagokban lehetséges, azonnali abbahagyasuk kinzé elvonasi
tineteket okozhat.

Klinikai mérték(i szorongasnal kérhazi elhelyezés szilkséges, ebben az esetben infuzidban is
adhatok a kuldnféle gydgyszerek. Legsulyosabb esetben neuroleptikumok adasa is széba johet.

Pszichoterapias kezelés

Enyhébb esetekben a gybégyszeres kezelés helyett, stulyosabb esetekben mellett egyfajta
pszichoterapias kezelés, az un. kognitiv viselkedésterapia lehetséges, ami megtanitja, hogy
hogyan cstkkentheti a személy a szorongast és kbzelitheti meg masként a panikhelyzeteket.

Masik lehetséges pszichoterapia a csoportterapia panikbetegeknek, amely segithet megérteni
és kezelni a betegseéget.

Sok pszichologus ajanl stressz-menedzseld, idébeosztasi vagy érzelmi
egyensuly-tanfolyamokat, hogy segitsen a paciensnek elkertilni a szorongast a jév6ében.

Bizonyos esetekben a hagyomanyos pszichoanalizis segithet feltdrni a rohamok lelki hatterét és
igy segithet megszabadulni a betegsegtdl.

Helyhez és szituacidhoz kotott panikrohamok, az un. fébids betegségek kezelése esetén
egyrészt a fébia targyahoz val6 fokozatos hozzaszoktatast valaszthatjak, pld. minden nap
néhany lépcsbvel feljebb megylnk a toronyban (szisztémas deszenzibilizacio), masik médszer
a pszichosokk terapia, melyben a félelem targyaval hirtelen szembesitik a beteget, pld. a
kutyafélét varatlanul 6sszezarjak egy nagy, de baratsagos és artalmatlan kutyaval.
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Egyéb mddszerek a kezelésre

Testmozgas

Amennyiben nincs egyéb (pld. kardiologiai) kizard tényezd, a heti rendszerességgel végzett
intenziv testmozgas, rossz allapotu betegeknél mar a rendszeres kiadds séta is igen elényds
lehet. Az intenziv mozgas éltal felszabadult endorfin 56nmagaban is j6 hatasu, de legalabb
ennyire fontos a panikbetegeknél tébbnyire emelkedett kardiovaszkularis rizikbfaktorok
csokkentése szempontjabdl, ugyanez vonatkozik az egészséges taplakozasra és a testsuly
normalizalasara.

Taplalkozas

Az egészséges, vitaminokban, nyomelemekben gazdag valtozatos taplalkozas elényds,
akarcsak a mesterséges taplalékok, adalékanyagok, koffein, nikotin, alkohol kerilése.
Gydgyszeres kezelés esetén az alkohol kis mennyiségben is kertlendd.

Fényterapia

Olyan esetekben, ahol hangulati zavar is jelen van, kockazatmentesen kiprobalhaté a
fényterapia, a beteg a lehet6ségek szerint tartbzkodjon napi egy-két érat napfényen, vagy erés
és folyamatosan vilagit6 mdfényen, a vibralé neonfény, a tévé és a monitornézes ebbdl a
szempontbdl nem megfeleld. A varhatd pozitiv hatas a szemen keresztll valdésul meg, ezért a
napszemuveg viselése erre az idére nem célszerd.

Alvasmegvonas

Alkalmilag kiprobalhat6é az alvasmegvonas, prébaljunk meg egy éjjel (lehetbleg hétvégén) ebren
maradni és az éjszakat barmilyen aktiv tevékenységgel télteni, akar olvasas, zenehallgatas is
megfelelS. A pozitiv hatas mar masnap jelentkezhet, kimerllt betegeknél nehezebben
alkalmazhat6 a modszer.
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Eletmodvaltas

A lehet6ség szerinti stresszmentesség, folyamatos elfoglaltsag, a gondolatok elterelése,
erdekes munka, a kérnyezet altal j6l megvalasztott szabadidds programok igen sokat
segithetnek.

Ajanlott még a naplovezetés, amelynek soran a beteg leirja a napi tevékenységeit és érzéseit,
azonositani és kezelni tudja a személyes nehézségeit, igy kdnnyebben felismerheti a rohamok
életvitellel kapcsolatos esetleges 6sszefliggéseit.

Relaxacid

Egyéb stresszoldo tevékenységek, mint a tai-chi, jéga, relaxacios és légzégyakorlatok vagy a
testedzes szintén segithetik a javulast.

Szocialis kérnyezet

Mint a tdébbi érzelmi zavarndl, a csalad és baratok tAmogatasa szintén segithet a gyogyulasi

folyamat felgyorsitdsdban. Ebben az esetben sajnos kialakulhat a csaladtagoktél, de akar a

kezeld orvostdl valo sulyos foku fliggés is (j6 példa erre az Isten nem ver Bobbal cimi film,
vagy a

Monk

cimd tévésorozat).

Egyedul él6 betegeknél akar egy telefonos lelki segélyvonal is segithet a hirtelen roham
leklizdésében.

A kezelés eredményessége

A szakszerl gydgyszeres és pszichoterapias kezelések, életmod-valtoztatas hatdsara a kezelt
betegek nagy részének az allapota néhany hét utan jelentdésen javul, a teljes tinetmentesség is
elérhetd. A panaszok megszlinésével, nehany honap utan orvosi utasitas szerint meg lehet
prébalkozni az antidepresszans gyogyszerek elhagyasaval, de az életmddbeli valtoztatasokat
ezutan is fenn kell tartani. Kiujulas, visszaesés esetén miel6bb a kezel6orvoshoz kell fordulni.

A betegek egy csekély részénél, kilénbsen, ha a betegség hosszu ideje fennall és mintegy
beéplilt a beteg személyiségébe, mellette komolyabb szocialis és életmddbeli problémak,
kialakult testi szévédmenyek vannak, esetleg csaladi halmozédas mutatkozik, a kezelés
nehézkesebb és kevésbé eredményes.
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Az 6roklédés szerepe a betegségben

A panikbetegség a csaladi halmozddasok vizsgalata alapjan érokletes is lehet, ami azt mutatja,
hogy valamely genetikai variacio vagy variaciok is szerepet jatszhatnak a tlinetek
megjelenésében. Sok embernél ellenben barmilyen csalddon bellli el6zmény nélkil jelenik meg
a panikbetegség.

Forras és irodalom

T Panik tiinetek

Dr.Buda Béla, Olah Tamas, Dr.Pécsi Tibor: Neurézis, Origo-Press, 1988 ISBN 963 7405 17-8
Dr.Buda Béla, Dr.Flredi Janos: A neurosis valtozé arca, Medicina, 1989 ISBN 963 241 759-3
Christine Brasch, Inga-Maria Richberg: Dertilt égbdl a panikroham, Magyar Kényvklub, 2001
ISBN 963 547 391-5

Feldman Sandor: Az ideges félelem (1920-as években irédott)

9/9



