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»ANKSIOZNOST |E KOMPLEKSNO NEUGODNO

CUVSTVO TJESKOBE, BOJAZNI, NAPETOSTI |
NESIGURNOSTI PRACENO AKTIVACIJOM AUTONOMNO

ZIVCANOG SUSTAVA.“ ( PETZ,2005)




DEFINICIJA

* Anksiozni poremecaji su jedni od najcescih psihijatrijskih poremecaja (20-30%)koje
karakterizira simptom pretjerane i izrazene anksioznosti.

* Anksioznost: osjecaj tjeskobe, straha, panike, uznemirenosti, zabrinutosti.

Anksioznost moze biti: fizioloska (akutnog je tijeka i normalna je emotivna reakcija koja se
javlja kod novih ili ugrozavajucih situacija) i patoloska ( kronicnog je tijeka te se javlja bez
prisustva nove ili ugrozavajuce situacije).

Anksioznost se manifestira na tjelesnom, emocionalnom, kognitivnom i bihevioralnom podrucju.

Zajednicke karakteristike svih anksioznih poremecaja su : subjektivni osjecaj anksioznosti, akutni
pocetak (dugo traju, ali njihova evolucija nastanka nije dugotrajna), relativno ocuvana radna
sposobnost, prepoznavanje patoloskih misli, izostanak otudenja od realnosti.




KLASIFIKACIJA (MKB-10 | DSM-5 KLASIFIKACIJE)

Dijagnosticki i staticki prirucnik za mentalne poremecaje predlaze sest temeljnih kategorija
(DSM-1V, 1999):

Fobije

Panicni poremecaj

Generalizirani anksiozni poremecaj

* Opsesivho-kompulzivni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj

Akutni stresni poremecaj




* Prema MKB-10 anksiozni poremecaji nalaze se u grupi ,,Neurotski, sa stresom povezani i
somotiformni poremecaji* i oznaceni su kao: F 40 Fobicno-anksiozni poremecaj;F 41
Drugi anksiozni poremecaji;F 41.0 Panicni poremecaj;F 41.1 Generalizirani anksiozni
poremecaj; F 42 Opsesivno-kompulzivni poremecaj: F 43 Reakcije na stres i poremecaji
prilagodavanja; F 43.1 Posttraumatski stresni poremecaj;F 43.2 Poremecaj prilagodavanja;
F 44 Disocijativni poremecaj; F 45 Somatiformni poremecaj; F 48 Ostali neurotski

poremeca;.




EPIDEMIOLOGIJA

* Nazastupljeniji mentalni poremecaj danasnjice
« Cesce se javlja kod Zena u omjeru 2:1
* Najcesce se javlja u 20- tim godinama i na prijelazu 30-tih u 40-e

* Prema podacima epidemioloskih studija, pojavhost panicnog poremecaja je 1,5%, opceg
anksioznog poremecaja 5%, socijalne fobije 1,5-4,5%, opsesivnokompulzivhog poremecaja

2,5%.

* U vecini slucajeva, anksiozni poremecaji javljaju se u komorbiditetu s drugim psihickim i

anksioznim poremecajima ( najcesce s depresijom).




PATOGENEZA

Genetski cimbenici (ukljucujuci obiteljsku povijest anksioznog poremecaja)

Okolis (kao sto je dozivljavanje traumatskog dogadaja ili stresa)

Psiholoska narav

Fizicko stanje




DIJAGNOZA

* Kompletna psihijatrijska anamneza i posmatranje pacijenta imaju vaznu ulogu u
postavljanju dijagnoze. Fizikalni pregled daje veoma malo klinickih podataka.

* U primarnoj zdravstvenoj zastiti, koristenje screening upitnika moze povecati postotak
otkrivanja pacijenata oboljelih od anksioznih poremecaja.

* U praksi se mogu koristiti sljedeci upitnici: Hamiltonova skala anksioznosti, GAD7,
Skrining upitnik anksioznosti (ASQ), Upitnik op¢ih klinickih utisaka (CGl), Upitnik za
procjenu depresije i anksioznih poremecaja, Opci zdravstveni upitnik, Bekova skala
anksioznosti, Liebowitzeva skala socijalne anksioznosti, Kratka skala za socijalnu fobiju,
SPRAS i Skala tezine panicnih napada.




BEKOVA SKALA ANKSIOZNOSTI

Imei prezime: Marija Marjanovic Bracno
stanje:__neudata

Zanimanje: Fotograf Godine:_41 Spol: __Z Strucna
sprema SSS

Na list ispod se nalaze najcesdi simptomi (pitanja) anksioznosti. Pailjivo procitajte svako pitanje.
Odgovorite zaokruZivanjem broja pored adekvatnog odgovora koji vas opisuje u zadnjih mjesec dana
ukljucujudi i danasnji dan. Testiranje traje 5-10 minuta.

Blagi osjecaj Srednje teski,
Nern'am koji mine neprijatni s Teski — puno
osjecaj craela vre@ena na mi smetaju
vrijeme
1 OS]eca]'obamtlosn ili o 1 >
peckanje po tijelu
2. Osjecaj vrucine 1 2 3
3 Slabost (nesigurnost) u o 1 > 3
nogama
a Nen!w illﬁnemogucnost o 1 > 3
opustanja
S Strah od najgoreg () 1 2 3
6 Ovsjeéaj.vnoglevice i o 1 2 3
oSamucenosh
r A Lupanje srca o : ! 2 3
Osjecaj nestabilnosty,
& gubitka kontrole . - 2 =
9. Osjecaj prestrasenosty o 1 2 3
10. Nervoza o 1 2 3
11. | Osjecaj davljenja, guSenja () 1 2 3
12. | Tremor ruku o 1 2 3
13, Drhtanje‘ili osjecaj o 1 > 3
treperenja
14. Strah od ludila i gubitka o 1 > 3
kontrole
15. | Teskoce u disanju o 1 2 3
16. | Strah od smrty o 1 2 3
17. | Preplasenost o 1 2 3
18. | Slaba probava &) 1 2 3
19. | Nesvjestica 0 1 2 3
20. | Crvenilo lica o 1 2 3
21. | valovivrudinei hladnoce o 1 2 3
TOTAL kolone
UKUPNI REZULTAT




KLINICKA SLIKA

-drhtanje, grcenje, osjecaj treperenja, tremor -osjecaj straha

-bolovi u ledima, glavobolja -otezana koncentracija
-misi¢na napetost -hipervigilnost

-kratak dah, hiperventilacija -nesanica

-umor -smanjen libido
-parestezije - osjecaj ,,knedle u grlu®
-teskoce gutanja -nervoza u zelucu (trema)
-hiperaktivnost vegetativnog sustava (crveniloi  -napetost

bljedilo, tahikardija, palpitacije, znojenje, hladne -strepnja

ruke, dijareja, mucnina, bol u epigastriju, suhoca
usta, ucestalo mokrenje)




DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

* Depresivni poremecaj

* Shizofrenija

* Bipolarni poremecaj

* Netipicna psihoza

* Poremecaji prilagodavanja s anksioznoscu

* Opca zdravstvena i neuroloska stanja

* Poremecaji vezani uz zlouporabu psihoaktivnih supstanci (kofein; amfetamin;
alkohol,kanabis,benzen,inzulin,kortikosteroidi,aminofilin,dekongestivi,beta agonisti -salbutamol...)




LISTA SOMATSKIH OBOLJENJA KOJI OPONASAJU ANKSIOZNOST:

. Neuroloska stanja:
< Cerebralne neoplazme,

« Cerebralne kontuzije i postkontuzijski sy,

* Epilepsija,

* Wilsonova bolest,

« Cerebralni sifilis, encefalitis,

« Subarahnoidalna krvavljenja,
« Cerebrovaskularna oboljenja,
*  Migrena,

* Huntingtonova bolest,

* Multipla skleroza.




Endokrini poremecaji:

» Poremecaiji stitnjace,

* Poremecaji hipofize,

« Poremecaiji s virilizacijom kod zena,
* Feohromocitom,

» Poremecaji nadbubrezne zlijezde,

« Poremecaji paratiroidne Zlijezde.




« Deficijentna stanja:
« Deficijencija vit. B12,
« Pelagra.

*  Inflamatorna stanja:
* Lupus eritematozus,

* Poliarteritis nodosa,

* Reumatoidni artritis,

« Temporalni arteritis.

* Razna druga stanja : hipoglikemija, PMS,maligna oboljenja,uremija, hipoksija,anemija, pulmonalna
insuficijencija,KOPB, kongestivna sréana insuficijencija,infektivna mononukleoza...




GENERALIZIRANI ANKSIOZNI POREMECA] (GAP/
F41.1)

* Kod generaliziranog anksioznog poremecaja anksioznost i prekomjerna strepnja su dominantni simptomi.
* Obicno se javlja izmedu 20.i 35. godine.

* Oboljela osoba vecinu vremena provodi brinuci o svakodnevnim zivotnim situacijama. Najcesce je
uznemirena, razdrazljiva, napeta, isprekidano govori, te se zali na lako zamaranje, otezanu koncentraciju i
nesanicu.

* Prema DSM-IV klasifikaciji, kriteriji za postavljanje dijagnoze GAP-a su prisustvo anksioznosti najveci broj
dana tokom Sest mjeseci, kao i prisustvo najmanje tri od sljedecih Sest simptoma: uznemirenost, lako
zamaranje, otezana koncentracija, razdrazljivost, miSi¢na napetost i poremecaj spavanja.

* Kronican tijek; simptomi se mogu povuci kako pacijent stari; tijekom vremena razvoj sekundarne

depresije




PANICNI POREMECA| ( SA | BEZ AGORAFOBI|E/
F41.0)

* Panicni poremecaj je stanje koje dominantno karakterizira: iznenadno pojavljivanje spontanih i
neocekivanih panic¢nih napada najmanje jedanput mjesecno, napadi su praceni brojnim
somatskim simptomima i osjecajem vitalne ugrozenosti, zabrinutost zbog mogucih posljedica
panicnih napada, promijenjeno ponasanje povezano sa napadima (izbjegavanje: da se ostane
sam u kuci ili da se ide sam izvan kuce, voznje autobusom, vozom, avionom, supermarketa,

mnostva svijeta i guzve, stajanja u redu, odlazaka u restorane, kina, liftova, tunela, mosta).

* Panicni napad je kratka epizoda (do 10-tak minuta, rijetko do sat vremena) nepodnosljive

plasljivosti, zabrinutosti, unutarnjeg nemira sa iznenadnim napadima nepodnosljivog osjecaja

straha i znakova i simptoma snaznog podrazaja vegetativhog ziv€anog sustava




* Prema DSM IV Kklasifikaciji kriteriji za postavljanje dijagnoze panicnog napada ukljucuju
kratkotrajno razdoblje intenzivnog straha ili nelagode u kome se 4 ili vise simptoma
razvijaju i dostizu vrhunac unutar 10 minuta: palpitacije, lupanje srca, ubrzan puls, znojenje;
drhtanje ili tresenje, osjecaj nedostatka zraka ili teskog disanja, osjecaj gusenja, bol ili
nelagoda u prsima, mucnina ili zelucane tegobe, osjecaj vrtoglavice, nesigurnost,
osamucenost ili nesvjestica, derealizacija (osjecaj nestvarnosti) ili depersonalizacija (osoba
je odvojena sama od sebe), strah od gubitka kontrole ili osjecaj da ce se poluditi, strah od

smrti, parestezija (osjecaj umrtvljenosti ili bockanja), navala osjecaja toplote ili hladnoce.




* Panicni poremecaj moze se javljati sa agorafobijom ili bez nje. Pod agorafobijom
podrazumijevamo specificnu vrstu straha, najcesce sekundarno razvijenu, kod osoba sa
panicnim poremecajem. Osoba koja pati od ovog poremecaja ima strah od napada straha i
osjeca se najsigurnije u svom okruzenju.Agorafobicni napadi najcesce se javljaju van kuce

- dok osoba ceka u redu, u guzvi, na mostu, u autobusu, vozu ili automobilu.

* Prognoza, uz terapiju je odlicna. Agorafobija je najrezistentnija od svih fobija.




SPECIFICNE FOBIJE (F40.2)

* Fobija je iracionalan, intenzivan strah, nastao pojavom predmeta ili situacije koji podsjecaju na prethodno
iskustvo ispunjeno strahom.

* Specificna fobija je obiljezena klinicki znacajnom anksioznoscu, koja je izazvana izlaganjem osobe
specificnom objektu ili situaciji koja djeluje zastrasujuce.

* Karakteristicni simptomi fobicnog poremecaja: iracionalan strah, panika i uzas u situaciji koja nije opasna,
svjesnost osobe da strah prelazi granice normalnog i da nema stvarne opasnosti, reakcija je automatska,
osoba je ne moze kontrolirati i prakticki je sva obuzeta imaginacijom prijetnje i opasnosti, prisutnost
svih tjelesnih simpotma: ubrzan rad srca, osjecaj nedostatka zraka, povrsno disanje, drhtanje i jaka zelja za
bijegom iz fobicne situacije, izbjegavanje objektata i situacija kojih se plasi.

 Tipovi fobija: od Zivotinja, od prirodnog okolisa (npr. visina, oluja, voda), od krvi, injekcija, ozljeda, od
situacija (npr. avioni, liftovi, zatvoreni prostori).




POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMECA] (PTSP/ F43.1)

* Posttraumatski stresni poremecaj karakterizira intenzivan strah i osjec¢aj bespomocnosti ili uzasnutosti,a javlja
se kod osoba koje su bile izlozene traumatskom dogadaju, Sto podrazumijeva direktnu opasnost po Zivot,
potencijalnu smrtnu opasnost, ranjavanje, ugrozenost vlastitog ili tudeg integriteta.

* Simptomi unutar 6 mjeseci od traume, nakon perioda latencije, u trajanju najmanje mjesec dana.

* Ucestalost |-12%; kod ratnih veterana 30%;kod zrtava nasilja 20%; nakon prirodnih katastrofa |5%; nakon
saobracajnih nesreca 7%.

* Tipicni simptomi: ponovno prozivljavanje traumatskog iskustva putem intruzivnih sjecanja ili snova, izbjegavanije
aktivnosti i situacija koji podsjecaju na traumu(a koje su sastavani dio uobicajenog zZivota), poteskoce sa
spavanjem, smanjena kontrola ljutnje i bijesa, smetnje paznje i koncentracije, prenaglasene reakcije na benigne
stimulanse (pojacana pobudenost), te osjecaj emocionalne praznine i odvojenosti od drugih ljudi.

* Prema MKB-10, kod reakcija na tezak stres treba razlikovati: Akutnu reakciju na stres F 43.0, PTSP F 43.1,
Poremecaj prilagodavanja F 43.2, Trajne promjene licnosti nakon katastroficnog iskustva F 62.0




- kronican tijek/ trauma se s vremena na vrijeme ponovo prozivljava tokom nekoliko godina.
Losija prognoza uz ranije postojeca psihopatoloska stanja.

Posljedice PTSP-a:

-Cesce se javlja u komorbiditetu (narocCito sa depresijom i zloupotrebom PAS)
-disfunkcionalnost u obiteljskom i radnom okruzeniju,

- suicidalnost,

-trajna promjena licnosti

-razvoj depresije i psihosomatskih bolesti




AKUTNI STRESNI POREMECA| ( F43)

* Poremecaj karakteriziraju simptomi intenzivnog straha i bespomocnosti nakon nekog traumaticnog
dogadaja i traju najmanje 3, a najvise 30 dana (duze od 30 dana /dg PTSP)

* Simptomi se dijele u 5 kategorija:

|. Simptomi prodora

2. Negativno raspolozenje (negativne misli, lose raspolozenje)

3. Disocijativni simptomi (promijenjeni osjecaj stvarnosti, nedostatak svijesti o okolini)

4. Simptomi izbjegavanja (izbjegavanje misli, ljudi, dogadaja koja se povezuju s traumati¢nim dogadajem)

5. Simptomi uzbudenja ((poremecaj spavanja, poremecaj koncentracije, razdrazljivost)




- Rizicni ¢imbenici koji pojedincu mogu povecati rizik od razvoja akutnog stresnog dogadaja:
- prethodno iskustvo s traumaticnim dogadajem

- povijest drugih poremecaja mentalnog zdravlja

- povijest disocijativnih reakcija na prosle traumaticne dogadaje

- osobe mlade od 40 godina

- Zene su vise sklonije razvoju akutnog stresnog poremecaja u odnosu na muskarce

- Cilj lijecenja: smanjenje simptoma, poboljsanje mehanizama sprjecavanja i sprjecavanje razvoja PTSP-a.




OPSESIVNO KOMPULZIVNI POREMECA] (OKP/F42)

* Opsesivno-kompulzivni poremecaj karakterizira intenzivna anksioznost, uz ponavljajuce opsesije
(ponavljajuce, neugodne ili neprikladne misli ili ideje koje osoba dozivljava kao nametnute, ali ih
prepoznaje kao svoje, i koje zeli da zanemari, otkloni ili neutralizira drugim mislima) i/ili kompulzije (
ponavljajuce radnje ili psihicke aktivnosti koje se osoba osjeca prisilienom da radi, kao odgovor na
opsesije ili nastojeci rigidno zadovoljiti pravila, a sa ciliem smanjenja psihicke napetosti) u trajanju
minimalno 2 tjedna.

* Dijag.smjernice: misli ili impulsi moraju biti prepoznati kao vlastiti; mora postojati bar jedna misao ili
radnja koja se i usprkos otporu ponavlja, iako mogu biti prisutne i druge misli, kojima se pojedinac vise ne
opire; misao ili radnja koja se ponavlja ne smije sama po sebi biti ugodna; misli, slike ili impulsi moraju biti
neugodno ponavljajudi.

* Kronican tijek; povremeno pojacanje i gasenje simptoma.




LIJECENJE

Nefarmakolski tretman:

| .Edukacija: pacijent/obitelj

2.Psihoterapija ( KBT/kongitivho-bihevioralna terapija; kognitiva; bihevioralna;

psihodinamska; grupna psihoterapija; individualna; socioterapija;




3.FARMAKOLOSKA TERPIJA

I.Antidepresivi :

- Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI):citalopram, escitalopram,fluoksetin,paroksetin,sertralin,fluvoksamin

-Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina (SNRI):venlafaksin i duloksetin

- Triciklicki antidepresivi:imipramin i klomipramin

- Inhibitori monoaminooksidaze (IMAO):Fenelzin, Moklobemid

- Noradrinergicki i specificni serotoninergicki antidepresivi :Mirtazapin (Calixta)

2. Ansiolitici :

- Benzodiazepini-alaprazolam (Xanax, Misar;Helex),lorazepam (Lorsilan),oksazepam (Praxiten),diazepam,klonazepam (Rivotril)
- Busipiron

3.Antipsihotici —Risperidon

4.Aniepileptici —pregabalin

5.Beta-blokatori




4. Ostale nemedikametozne metode:

* vjezbe disanja

* hipnoza/molitva/meditacija

* tehnike relaksacije (progresivna misi¢na relaksacija, primjenjena relaksacija) vizualizacija, autogeni trening;

* promjena nacina zivota (tjelovjezba —bar 20min dnevno;izbjegavanje CNS stimulansa —kava, caj, cokolada
,sir; izbjegavanje CNS depresora-alkohol; promjena radnih navika-higijena spavanja,redovni
obroci,smanjenje odgovornosti na poslu; povecati aktivnosti koje zadovoljavaju pojedinca; provoditi vise
vremena sa obitelji i prijateljima).

* Kombinacija psihoterapije i farmakoterapije




Pacijenta treba uputiti psihijatru ukoliko:

|. Postoje dijagnosticke nedoumice

2. Lijecnik obiteljske medicine se ne osjeca siguran da prepise indiciranu terapiju

3. Pacijent je potencijalno suicidalan ili aktivho zloupotrebljava neku supstancu

4. Pacijent ne suraduje

5.Radi se o ozbiljnoj i izrazenoj psihopatologiji

6. Simptomatologija traje duze od 3 mjeseca i pored uvodenja terapije




Pacijenta treba uputiti klinickom psihologu ukoliko:

|. Postoje diferencijalno-dijagnosticke nedoumice

2. Potrebno je odrediti tip psihoterapijskog tretmana.

Pacijenta treba uputiti psihoterapeutu ukoliko:

| . Anksioznost nije vezana samo za aktualni stres

2. Pacijent je motiviran za eksploraciju svojih intrapsihickih sadrzaja i interpersonalnih relacija

3. Uzroci anksioznosti su u velikoj mjeri nesvjesni

4. Sama farmakoterapija i psihoedukacija ne daju zadovoljavajuce rezultate.




o/

HVALA NA PAZN]




