Lundbeck: A gyogyithato panikbetegség (betegtajékoztato) Dr. Banki M. Csaba

A GYOGYITHATO
PANIKBETEGSEG

,»Minden panikroham utan eldre rettegtem a kovetkezotol,
végiil mar ki sem léptem a lakasombol; nem jartam dolgoz-
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ni, vasarolni, szorakozni, csak gubbasztottam otthon...

A régi gorogdok csunya, szdérds, félig kecsketestl és fején szar-
vakat viseld pésztoristene, Pan kiilsejénél csak a modora volt
még ijesztdébb. Ha a délutani szunydkalasadt valaki véletlenil
megzavarta, olyan iszonyatosat orditott, hogy az illetdédnek ég-
nek &llt a haja és megfagyott a vér az ereiben. Amikor szerel-
meskedni témadt kedve, udvarlds helyett ugyanugy orditozva ro-
hanta meg a domboldalakon lenge semmiben stitkérezd tindéreket,
akik ilyenkor fejvesztetten, ,péni félelemmel” menekiltek elé-
le. Pontosan innen, Pa&n nevébdl ered a hirtelen témadd, az em-
bert hatalmdba keritd heves szorongas kdzismert elnevezése: a
panik.

CIVILIZACIOS ARTALOM?

Sz06 sincs réla. A panikrohamokat mar az ékorban is- merték, a tiineteit pontosan
leirtak és még egy rokonszenves gyogymodot: vizzel felesben higitott bort is ajanlot-
tak ellene. Négyszaz éve szerepelnek a paniktliinetek az orvosi tankdényvekben, ha-
bar ezeket a multbeli orvosok nem panikbetegségnek, hanem példaul ,sziv- polip-
nak” vagy ,melankoélias rohamnak” hivtak. Még a legutobbi szaz évben is harminc-
nal tébb kiilénbodzé néven emlegették - féleg, mint ,sziviobiat” vagy ,vegetativ neuré-
zist” - amig az amerikai Donald F. Klein javaslatara (egészen pontosan 1964 6ta) az
egész vilagon el nem terjedt a panikbetegség megjelolés. A betegség tehat Osrégi,
csak a neve viszonylag 4j.

A PANIKROHAM

Azokat a hirtelen tamado, alig néhany perc alatt igen hevessé ,elemi erejuvé” foko-
z6do6 szorongasos rohamokat hivjuk igy, amelyeket egyszerre tobb (legalabb négy)
jellegzetes tlnet kisér az alabbiakbol:

heves szivdobogas vagy szapora, nyugtalan szivverés
verejtékezés

remegés, reszketés

légszomj, ,oxigénhiany” érzés

torokszoritas, a megfulladastél valo félelem
mellkasi vagy szivtaji fajdalom,

ocuhrLbe=
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7. szard vagy szorito érzés a szivtajon

8. émelygés, hanyinger, hasgorcsok vagy hasi fajdalmak

9. szédiilés, bizonytalansag, ajulasérzés

10.idegenségérzés, ,valotlansag érzés” (a beteg hirtelen Ggy érzi, mintha nem is
a valo vilagban lenne, mintha almodna, mintha minden furcsan idegenné
valna korulotte)

11.félelem az ontudat vagy az onkontroll elvesztésétdl, a ,megéruléstol”

12.halalfélelem

Eléfordul, hogy a roham alatt akar az 6sszes ilyen tiinet megjelenik, sét a felsorol-
takon kivil tovabbi tlinetek is eléfordulnak. Van, akit a panikroham alatt hideg-
razas vagy ,héhullam”, masokat gorcsos fejfajas vagy éppen azonnalinak, paran-
csolonak érzett székelési vagy vizelési inger gyotorhet. A panikroham legfébb is-
mertetéjegye az, hogy a tiinetek hirtelen alakulnak ki és viszonylag rovid idé
(percek, legfeljebb egy-két ora) alatt enyhiilnek, majd megsziinnek.

EGY-KET PANIKROHAM MEG NEM BETEGSEG

Rendkivili kérulmények kozott, ijesztéd helyzetekben, életveszélyben sok embert he-
ves ,panikszert’” félelem fog el, sét olyankor a fentiekhez hasonlo testi tiinetek is
megjelenhetnek - ez nem koéros, hanem az idegrendszer tébbé-kevésbé természetes
reakcidja. Iddnként rohamszer(i szorongasokkal jarhat néhany ismert mas betegség.
Ilyen példaul a pajzsmirigytialtengés (Basedow-betegség), a hirtelen kiugrasokkal
jaro magasvérnyomas, néha szivbetegség vagy a tul alacsonyra sullyedé vércukor
szint (hipoglikémia) is. Erzékeny emberekben panikszert1 szorongast okozhat a til
sok koffein (kavé), ritkabban az alkohol vagy egyik-masik receptre felirt gyogy-
szer.

Ha a panikroham kizarolag mas betegséggel egyltt (vagy valamilyen szer hatasara)
jelentkezik, ezt nem tekinthetjiik ktilénallo betegségnek.

Végtil megeshet, hogy a panikroham mas pszichikai zavar része. Ha a klausztrofo-
bias ember liftbe kényszeriil, ha az agorafébiasnak utaznia kell, ha a kényszerbeteg
nem moshat tizpercenként kezet, akkor rajtuk is ,panikszer(a” félelem lehet trra -
de az ilyen, tehat kizarolag specialis helyzetben jelentkez6é szorongas sem kuilén be-
tegség, hanem ebben az esetben a fobia, a kényszer vagy a depresszié egyik tlinete.

A VALODI PANIKBETEGSEG

Az emberek 15-20%-a élete soran atél legalabb egy-két panikrohamot, de csak
mintegy 2-3% lesz orvosi értelemben panikbeteg. A panikbetegség ugyanis azt jelen-
ti, hogy:

» a panikrohamok varatlanul és kiszamithatatlanul, a legktilonb6zébb hely-
zetekben (,o0k nélkiil”) Gjra meg Gjra ismétlédnek;

» a beteg egyre jobban fél a kovetkez6 roham - elére nem lathato - bekovetkez-
tétél;

» egyre jobban fél a roham vélt kovetkezményeitdl (ajulastol, ,szivrohamtol”,
esetleg a ,megdéruléstél”);

» egyre inkabb a panikrohamokhoz igazitja az életét (példaul nem mer el-
menni otthonrol);
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= a panikrohamok minden mas lehetséges okat az orvosi vizsgalat kizarta.

A panikbetegség diagnozisat tehat el6szor is alapos orvosi vizsgalat el6zi meg, amibe
a szivvizsgalat (EKG), a vérnyomas ellendrzése, a vércukormérés, a pajzsmirigyvizs-
galat és még sok mas is beletartozik. A korismét - elsé alkalommal pszichiaternek
kell megallapitani, mert a panikszert tinetek mas pszichikai zavart (fobiakat, de-
pressziot, kényszerbetegséget, masfajta szorongasos zavart, néha akar pszichotikus
betegséget) is takarhatnak.

A panikbetegség felismerését neheziti, hogy a panikbetegek jelentés része nem
»csak” panikbeteg. A panikbetegek jelentds részének van egyidejtileg:

agorafobiaja (,koztériszonya”= fél utazni, sét egyaltalan otthonrél elmenni),
depresszidja,

enyhébb, de a rohamok kozo6tt is fennallé (,generalizalt”) szorongasa,
szocialis fobiaja (= beteges félelme a nyilvanossagtél, masok megitélésétol)
hipochondriaja (= sulyos, életveszélyes betegségtdl valdé - orvosilag nem in-
dokolt - félelme).

vwvwr

MI OKOZZA?

Bizonyos helyzetekben a szorongas, a félelem, s6t akar még a panikszer( rettegés is
az idegrendszer termeészetes, ,normalis” reakcioja lehet. Sz6rmok éseinket nemrit-
kan a ,fejvesztett menekuilés”, maskor a rémulettél mozdulatlanna dermedés men-
tette meg a ragadozoktol vagy az ellenségtdl.

A panikreakci6 lehetdoségét tehat - biologiai 6rokségként - mindnyajan magunkban
hordozzuk. Egyes emberekben azonban ez a reakcio (katasztrofa-reakcid) tulsago-
san kénnyen, artalmatlan és veszélytelen ingerekre is kialakulhat; koézultk kertl-
nek ki a panikbetegek.

Minden emberben ki lehet valtani panikrohamot, példaul szén-dioxid-belélegzéssel
vagy tejsav-infuzidval, de a panikbetegek ilyesfajta ,provokaciokra” sokkal érzéke-
nyebbek, mint az egészségesek. Panikrohamot okozhat minden olyan betegség, ké-
miai anyag és gyogyszer, ami a noradrenalin nevi hormon (és agyi hirvivé anyag)
hirtelen felszaporodasahoz vezet; igy okoz paniktiineteket, példaul a tul sok kavé
vagy egyik-masik serkentdszer.

Hasonl6 panikkelté hatasa lehet néhany mas agyi hirmolekulanak, illetve a hirkoz-
vetitd anyagok célpontjaira, receptoraira (jelfog6 kémiai ,antennaira”) haté olyan
anyagoknak, amelyek természetes kortilmények kozott is termelédnek és allandéan
jelen vannak az emberi agyban. Ezek kozil kiemelkedé fontossaga van a szeroto-
nin nevd hirmolekulanak. Ez a hormon az agyban sok egyéb mellett szabalyozza a
hangulatot, az alvast, az étvagyat, a napszaki ritmusokat; hibas mikodése depresz-
sziot, agressziv viselkedést, szexualis zavarokat, bizonyos esetekben pedig ,pani
félelmeket” okozhat.

Mindnyajunk agya termel tehat ,panik-molekulakat”. Betegség akkor alakul ki, ha
ezek az agyban tulszaporodnak, vagy ha az idegsejtjeink tal érzékennyé valnak iran-
tuk. Az erre valo hajlamot bizonyos mértékig 6rokolni lehet, de ilyen tulérzékenység
az élet soran is kialakulhat. Agyunk ugyanis soha nincs ,készen”, hanem késé
oregkorig allandoan alakul, valtozik. Az elsé panikroham nyomot, - a hirmolekula-
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kon at valésagos biolégiai nyomot! -, hagyhat benne, ettél pedig egyre kénnyebben
valtodnak ki Gjabb és Gjabb rohamok. Olyan, mintha ,,megtanulndank” az apré, jelen-
téktelen kiilsé ingerekre is panikrohammal reagdlni.

MILYEN GYAKORI A PANIKBETEGSEG?

Eurépaban és Eszak-Amerikaban a lakossag 1,7-2,8%-a panikbeteg, de legalabb
tizszer ennyi embernek van az élete soran egy (néhany) panikrohama. Ebbdl némi
szorzassal-osztassal adodik, hogy Magyarorszagon ebben a pillanatban hozzave-
toleg 250-300 ezer panikbeteg é€lhet. Par szazan kozuluk pszichiaterhez jarnak,
de talan ezernél is tébben gondoltak mar ra, hogy itt lenne az ideje...

Az els6 panikroham leggyakrabban 15-25 éves kor kozott szokott fellépni, hogy
azutan évekig, évtizedekig hol gyakran, hol ritkdbban (de mindig kiszamithatatla-
nul), jelentkezzen. Bar vilagszerte gyakoribb a nékben, nem kizarélag néi betegség:
az Osszes panikbetegek 30-40%-a férfi, és még tobb is lehet, mivel a férfiak a pszi-
chikai zavaraikat altalaban szégyellik, és csak nagy nehezen fordulnak veltik orvos-
hoz. A panikrohamok kezelés nélkiil husz-harminc éven at makacsul ismétlédnek,
azutan lassanként maguktél is megritkulnak. A panikbetegséget teljesen ,kindéni”
nem lehet, a sz6védmények és az életviteli karosodasok megmaradnak.

Panikbetegek kozvetlen leszarmazottaiban és ikerparjaiban négyszer-otszor gyako-
ribb a panik, mint masoknal; ez egyfajta 6roklott hajlamossagra utal.

Természetesen nem magat a kész panikbetegséget 6rokli ilyenkor az ember, hanem
az agysejtek felépitésének (fehérjéinek) azt a - ma még nem pontosan ismert - sajat-
sagat, amitél az ,artatlan” ingerekre is hajlamos lesz panikttinetekkel reagalni.

Negyvenéves kor felett kezd6dé panikbetegség is eléfordul, de ez kivételes ritkasag;
az ilyen esetekben a panikrohamoknak legtébbszor valamilyen mas oka (testi beteg-
ség, depresszio, kémiai szer stb.) szokott lenni.

Otven-hatvan éves korra még a valédi panikbetegség is inkabb ,megszelidiil”, a ro-
hamok ritkulnak, vagy teljesen elmaradnak; onnan fogva csak a testi tlinetek miatti
aggodalmaskodas, valamint az Gjabb rohamtoél (vagy a biztonsagos otthon elhagya-
satol) valo makacs félelem emlékeztet a lezajlott panikbetegségre.

A SZOVODMENYEK

A panikbetegséget egyesek még ma is puszta kellemetlenségnek, veszélytelen és ar-
tatlan ,neurdzisnak”, rosszabb esetben ,képzelt betegségnek”, néha egyenesen ,aka-
ratgyengeségnek” hiszik. Talan azért is, mert maga a panikroham - az ijeszté tline-
tek ellenére - viszonylag rovid idé alatt, mindig elmulik és semmiféle maradando
karosodast nem hagy maga utan. Csakhogy ami igaz egy rohamra, az nem feltétle-
nul igaz magara a panikbetegségre.

» A panikbetegség sulyosan beszUikitheti a beteg életterét, anyagi és személyes
fliggetlenségét, lehetdségeit és emberi kapcsolatait. Az 6rokos rettegésben €16,
a ,kockazatos helyzetet” kertil, az allandé kiséretre (és orvos kozelségére)
szorul6 ember egyre nehezebben tud dolgozni, pénzt keresni, kikapcsolodni,
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pihenni, 6rtilni - mindez betegszerepbe kényszeriti, raadasul lerombolja az
onértékelését.

Az agorafébiat sok szakember nem is szovédménynek, hanem a panikbeteg-
ség torvényszeru részének tartja, olyan gyakori. Sulyos esetben az agorafobi-
as beteg egyaltalan nem képes kilépni a lakasabdl, annyira retteg egy nyilva-
nos helyen esetleg bekovetkezé rohamtol.

A panikbetegek félelme az Gijjabb rohamok bekévetkezésétodl (az ,anticipatoros
szorongas”) idével folytonossa, kisebb-nagyobb hullamzasokkal allandéva
valhat. Az ilyen beteg aggodva ébred, aggédva alszik el és szinte ,mindentél”
fél, ez a generalizalt szorongas.

A panikbetegek kb. egyharmada, idészakosan sulyos depresszids allapotba
kerdl - ez annyira tipikus, hogy koraban a panikbetegséget a depresszio egyik
formajanak gondoltak.

A panikbetegek jelentés része rajon arra, hogy az alkohol és egyes ,nyugta-
tok” atmenetileg szlintetik a rohamaikat. Ezzel magyarazhato, hogy 15-30%-
uk par év alatt problémas alkohol-, vagy gyogyszerfogyaszto, idével pedig
akar valodi alkoholftiggé (,alkoholista”) lehet.

Annak az esélye, hogy valaki 6ngyilkossaggal fejezze be az életét, ma a fejlett
vilagban 1 % kortl mozog. Panikbetegekben ez a szam 10-14%, depresszio-
sokban 15% koéruli, a depresszios panikbetegekben pedig elérheti a 26%-ot!

NEM MINDEN ROSSZULLET PANIKBETEGSEG

1)

2)

3)

4)

5)

Depresszios betegeknek is lehetnek félelmei és testi tinetei. Mig azonban a
pdnikbeteg két roham ko6z6tt teljesen egészséges (legfeljebb az tijabb rohamtol
fél), addig a depresszios beteg levert, rossz hangulata tartéosan, heteken at
megmarad.

A kényszerbeteg félelmei az ismétlédé és idegennek érzett gondolatokbdl,
,Logeszmékbél” erednek: 6 csakis attol fél, hogy pl. megferté6zédhet, hogy fon-
tos dolgokat elfelejthet, hogy kart tehet magaban vagy valaki masban. A féle-
lem ellen olykor ,szertartasokkal” szokott védekezni (szazszor kezet mos,
mindent feljegyez, varazsmondokat ismétel magaban stb.) - és csak akkor
érez ,pdnikot”, ha ezekben megakaddlyozzdk.

A hipochondrias ember attél retteg, hogy halalos betegsége (rakja, leukémia-
ja, AIDS-e, stb.) van és a negativ orvosi leletek sem gy6zik meg. A panikbeteg-
tél eltéréen 6 csak olyankor fél, ha valamilyen tiinetet vél észlelni magdn.

A folyamatos, heteken-honapokon dt szinte mindennap (és olyankor szinte
egész napon at) tarté aggodalom testi tlinetek kiséretében sem panik, hanem
generalizalt szorongas.

Aki kizardlag nyilvanos helyen, tarsasagban ,panikol” (amikor azt érzi, hogy
rairanyulnak a tekintetek), de otthon semmi baja, az inkabb szocialis fobia-
ra gyanus.
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0) Testi tUnetekkel: fajdalmakkal, zsibbadassal, torok- szorulassal, szivdobo-
gassal, fulladassal, egyensulyzavarral, hanyingerrel, latasi-hallasi zavarok-
kal, s6t rohamszertd rosszullétekkel jarhat az itthon alig ismert
szomatizacios betegség. Ennek testi tiinetei nemcsak rovid rohamokban,
hanem tartésan (akdr éveken dt!) mutatkoznak, ,panik” helyett inkabb han-
gulatingadozassal jarnak, és erdsen flggenek a kuilsé koértilményektél. A két
betegség Osszetévesztése sok bajt és csalédast okoz, mivel a panikbetegség al-
talaban igen jol, a szomatizacios betegség viszont alig - vagy egyaltalan nem -
reagal gyogyszeres kezelésre.

A ,, PANIK-KARRIER”

Az els6 panikrohamot a beteg és kérnyezete hol szivinfarktusnak, hol epilepszianak,
hol gyomoratfurodasnak, netan agyi betegségnek (érgdrcsnek, agydaganat jelének)
szokta gondolni. Az ilyenkor elvégzett orvosi vizsgalat panikroham esetén nyilvan
y»negativ’ eredményt fog adni, amibdél egyesek arra gondolnak, hogy a beteg csupan
»,Szimulalt”, ,beképzelte” a tlineteit vagy éppenséggel ,hisztériazott”, tehat nem is
volt igazan beteg. Az efféle félreértések megnehezitik a beteg tovabbi sorsat, hiszen
emiatt nem jut idében szakszerti ellatashoz.

Ennél csak az nagyobb baj, ha a ,negativ” leletek ellenére az illeté mégis szivbeteg-
nek, gyomorbetegnek, netalan epilepsziasnak fog minésitlni (gyakran 6 maga ra-
gaszkodik ehhez) és ennek megfelelé gyogyszereket kezd szedni. llyen gyogyszerekre
ugyanis neki nincs szliiksége; a panikroham 6sszes ,testi” tlinete az agyban keletke-
zik, a szivbe vagy a gyomorba csupancsak ,kisugarzik”. A nagy hatasu szivgyogy-
szerek, a vérnyomascsokkenték vagy gyomorsavcsokkenték ilyenkor természetesen
nem hasznalnak, viszont mellékhatasokat okozhatnak, ami azutan Gjabb ,panik”
forrasa lehet.

Ha sem a beteg, sem elsé kezel6orvosa nem gondol pszichés betegségre, akkor gyak-
ran egyre bonyolultabb és nem is mindig veszélytelen vizsgalatok koévetkeznek, sziv-
katéterezéstél a kiilonbodzd szervek probakimetszéséig. Idénként a betegeket meg is
operaljak, mert mindenaron ,szervi” betegséget probalnak a panaszaik mogott ta-
lalni (ezt ma is sokan igy mondjak, mintha az agyunk nem volna ,szerv”!).

Marpedig a rendszerint fiatal és - kell6 kivizsgalas utan - testileg egészségesnek ta-
lalt betegben a panikbetegséget a pszichiater nagy valoszintuséggel felismeri.

A pontos diagnézis azért nagyon fontos, mert a panikbetegség és az idénként ha-
sonlé tinetekkel jaro, de masfajta pszichikai zavar kezelése egymastol lényegesen
kulénbozhet.

A PANIKBETEGSEG KEZELESE

A panikbetegség kétféle modon kezelhetd: gyogyszerekkel és pszichoterapiaval.
Egykor a kett6ét ktilon-kiilon alkalmaztak, és még vitatkoztak is rajta, hogy melyik a
megfelelébb - amig ki nem dertlt, hogy a ketté egyszerre, egymas mellett ér a
legtobbet.

1) A panikrohamot gyorsan, par perc alatt meg lehet szlintetni a korszert szo-
rongasoldokkal (benzodiazepinekkel). Ezek tdobbsége azonban csakis ro-
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hamoldasra, tehat ,tzoltasra” vald; a rohamot megszlintetik ugyan, de a ko-
vetkez6t elharitani nem tudjak. A ,nagy hatasu benzodiazepinek” a panikbe-
tegség tartosabb kezelésére is alkalmasak, de sajnos ezeket némelyik beteg
megszokja és igy a benzodiazepin-kura végén a gyogyszert nem kénnyd (sét
néha bizony elég keserves) abbahagyniuk.

2) A panikbetegség kezelésére legjobban a depresszidellenes (antidepresszans)
gyogyszerek valtak be. Az antidepresszansok nem hatnak azonnal; egy tablet-
ta bevételének semmiféle hatasa nincs, viszont kuraszerlien szedve néhany
hét alatt meggatoljak az Gjabb rohamok kialakulasat. Hatasos antidepresz-
szans gyogyszerek az 6tvenes évek ota léteznek, de a régebbieknek elég sok
mellékhatasuk van, amit a panikbetegek rosszul turnek. Ma ezért vilagszerte
inkabb a szelektiv szerotonerg (csakis az agyi szerotoninra haté) gyogysze-
reket valasztjuk, mert ezek kevesebb kellemetlenséget okoznak és még tul-
adagolva sem veszélyesek.

3) Néha egyes panikbetegek gyogyszer nélklll pszichoterapiaval is kezelhetdk,
de ez a beteg €és az orvos részérél egyarant kitartast, erét és igen sok tlirelmet
igényel. Gyogyszerrel kombinalva a pszichoterapiak is gyorsabban, biztosab-
ban érnek célba - masfeldl a szakszeri pszichoterapia sokszor felerdsitheti és
tartositja a gyogyszerrel elért eredményt. A panikrohamokat gyogyszer szin-
teti hamarabb (kezdetben néha kétfélét is kap a beteg egyszerre), am az ago-
rafébia ezutan mar inkabb a lélektani kezelésre: sajat gondolatai atértéke-
lésére és a viselkedési gyakorlatokra (,tréningekre”) reagal jobban.

MEDDIG TART A KEZELES?

Bar a panikrohamok megfelelé gyogyszeres kezelésre par hét alatt ritkulnak és 6-12
hét utan, akar teljesen elmaradnak, a kezelés elsietett abbahagyasat altalaban visz-
szaesés koveti. Ma ezért azt javasoljak, hogy a gyogyszereket a rohamok teljes el-
maradasatol szamitott 6 tovabbi honapig mindenképpen indokolt tovabb szedni.
Ha a gyogyszerelhagyast ilyenkor is visszaesés koveti, akkor a kezelést vissza kell
allitani és akar éveken at is indokolt, folytatni.

A korszeru (szelektiv) antidepresszansok ugyanis a beteg életét, €letvitelét nem za-
varjak. Ezek a szerek nem almositanak, nem ,tompitanak”, nem hatnak a szivre
vagy a vérnyomasra és nem okoznak sulygyarapodast. Ami talan még fontosabb:
nem zavarjak a munkavégzést, nem akadalyozzak az autovezetést, s6t még a kis
mennyiségll alkohol hatasat sem fokozzak. Az els6 napokban-hetekben idénként
mutatkoz6 enyhe és mindig artalmatlan mellékhatasok (émelygés, fejfajas stb.) a
kura soran tobbnyire megsziinnek.

Tartos kezeléssel a panikbetegek tobbsége gyakorlatilag tiinet-, és panaszmen-
tessé valik és minden tekintetben egészséges, korlatozasoktol mentes életet
élhet. A kezelés raadasul nemcsak a tlineteket szlinteti, hanem megelézi a sz6véd-
ményeket és visszaadja a beteg személyes szabadsagat.

Ezt kell 0sszevetni azzal, hogy maskulénben a panikbetegség atlagosan 20 évnyi
szenvedést okoz, a betegek 50-60%-a nagyfokban beszUkitett életet kénytelen élni
és minden nyolcadik kezeletlen panikbeteg 6ngyilkossaggal fejezi be az életét.
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PANIK BABONAK/TEVHITEK

Vastagon szedltiik, hogy miket ne mondjon soha egy pdnikbetegnek!

=
-

A ,,panik nem betegség, csak beképzelés.”

A panikbeteg nem képzelédik, a tlinetei ijesztéen valosagosak - annak ellenére,
hogy nem a szivébél vagy a gyomrabdl, hanem az agyabol indulnak ki. Paniktii-
neteket képzelédés” nélkil, kémiai szerekkel el6 lehet idézni barkiben, ez tehat
fizikai, biologiai valosag.

»A panik akaratgyengeség, ezért eros akarattal kell lekiizdeni.”

Ezt a képtelenséget a legtobb pszichés zavarra el szoktak mondani. Csakhogy a
beteg embernek az akaratereje is beteg; raadasul a betegség fliggetlen az ember
akaratatol. Ahogy erds akarattal nem lehet infarktust, rakot, vesekévet legylirni,
ugyanugy depressziot vagy panikot sem.

»A panikot kimeriiltség okozza, a betegnek csak pihenni kell.”

Ezt foéleg egyes (férfi) betegek probaljak magukkal elhitetni, de ennek semmi
alapja. Faradtsag 6nmagaban nem okoz paniktiineteket, és a pihenés nem védi
ki a panikrohamot.

»A panikot a rossz életkoriilmények vagy a sors-csapasok okozzak.”

Logikus lenne, de nincs igy. A nehezen él§, hatranyos helyzet(1 emberek tébbsé-
gének sincs panikbetegsége, viszont eléfordul a legjobb koértilmények kozott
élékben is. A panikrohamok lényege éppen az, hogy nem fliggenek az élet kiilsé
eseményeit6l, és ezért nyomtalanul el is mulhatnak anélkil, hogy az embernek
gybkeresen 4j életet kellene kezdenie.

»A panikbetegség ellen csak enyhe nyugtatokat kell szedni.”

A régi, mara elavult ,enyhe nyugtatok” panikban hatastalanok, némelyiktik pe-
dig inkabb arthat (hozzaszokast, majmukoédési zavart, ,részegséget” és hasonlot
okozhat). A panikbetegség igazi gyogyszerei az antidepresszansok és a nagy ha-
tasu ,benzok”, amelyeket viszont csakis receptre, sét gyakran szakorvosi recept-
re lehet kapni.

»AZ a jo orvos, aki a beteg minden egyes panaszara kiilon gyogyszereket ir
fel.”

Ezért ragaszkodik némelyik beteg a maréknyi tablettahoz, és ha a sajat orvosatol
nem kapja meg, akkor elmegy egy masodikhoz, harmadikhoz is. Csakhogy a pa-
nik valamennyi tinetét egyetlen agyi mukoédészavar okozza, a gyogyszer pedig
nem a tlnetekre, hanem erre a rendellenességre hat. Ezért elég ilyenkor egyetlen
egy (néha esetleg kétféle) megfeleléen valasztott gyogyszer.

»A pszichiater altal felirt gyogyszerek veszélyesek, minél kevesebbet kell
belbliik bevenni, és minél hamarabb abba kell hagyni a gyogyszerszedést.”
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Ez a hiedelem veszélyes, minél hamarabb abba kellene hagyni. A mai, korszerti
pszichiatriai gyogyszerek (mint a szelektiv antidepresszansok) nagyon megbiz-
haté és szakszertien hasznalva csaknem veszélytelen gyogyszerek, amelyekhez
nem alakul ki hozzaszokas.

A szakorvos altal felirt adagok fele-harmada azonban biztosan nem elég, a tul
korai abbahagyas pedig - akarcsak a vérnyomascsOkkenték vagy az antibioti-
kumok esetében - visszaesést okozhat. A félreértések legbiztosabb ellenszere pa-
nikbetegségben is a harmonikus, koélcsdénds bizalmon alapul6é orvos-beteg vi-
szony, ahol a betegség - és a kezelés - lényegének megértetése is a terapiahoz
tartozik.
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