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. BEVEZETES

Az alkoholhasznalat zavar (alcohol use disorder, tovabbiakban: AUD) és a szorongas
nagyfoku komorbiditast mutatnak, tovabba a szorongas megjelenhet az AUD szovodményeként
is. Az alkoholbetegek vizsgalatara kiilonb6z6 kritikus kezelési pontok allnak rendelkezésiinkre.
Jelen értekezésben az alkoholbetegeket alkoholmegvonasi szindroma (alcohol withdrawal
syndrome, tovdbbiakban: AWS) esetén vizsgaltuk, mely az AUD egyik leggyakoribb
szovédménye, valamint rehabilitacié idején is, amikor mar nem allnak fenn az AWS tiinetek.
Ehhez kapcsolodoan megallapithaté a szakirodalom alapjan, hogy az alkoholbetegség és a
komorbid szorongisos zavar stlyosabb megvondsi tiineteket eredményez. A szorongas
megjelenik tovabba az AUD korai felépiilési szakaszaban is, mely a visszaesés egyik
legfontosabb indikatoranak tekinthet6. Ugyanakkor a korai felépiilési szakaszban
nélkiilozhetetlen tovabbi komorbid allapotok (pl. szerencsejaték-érintettség) vizsgalata is. A
szorongas feltarasa kiilondsen fontos az AUD ezen kritikus klinikai szakaszaiban, mivel ez
meghatarozhatja a kezelés tervezését és kimenetelét is. Jelen értekezésben négy vizsgalatot
végeztiink, melyekben atfogdan vizsgaltuk a szorongést eltéré moédon megkozelitve normal €s
klinikai populacioban, valamint az AUD szovédményét és komorbid allapotat kiillonbozo
kezelési pontokon. A tanulmanyok {6 célkitiizései a kovetkezdk voltak:

1. A laboratoriumi koriilmények kozott kialakitott mérsékelt akut szorongas vegetativ
valaszanak atfogd vizsgalata normal mintan (/. vizsgdlat).

2. Az AWS lefolyasanak vizsgalata a nemzetkdzileg publikalt aggregalt Alkohol Megvonasi
Skala (Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol, Revised; tovdbbiakban:
CIWA-Ar) 6sszpontszamai alapjan meta-analizis segitségével (2. vizsgdlat).

3. A szorongas feltarasa az AUD leggyakoribb szovédményében, az AWS soran és a
rehabilitacio idején komorbid szerencsejaték-érintettségben, ami az AUD-dal az egyik
leggyakoribb komorbid viselkedési addikcid (3. és 4. vizsgdlat).

4. A szorongas megjelenésének szimptomatologiai vizsgalata AWS soran (3. vizsgalat).

5. A szorongas vizsgdlata a személyiség temperamentumvaltozojaként az AUD
rehabilitacidjaban (4. vizsgdlat).

6. A szorongas vizsgalata a személyiség temperamentumvaltozdjaként alkoholbetegek
korében komorbid szerencsejaték-érintettséggel (4. vizsgadlat).

7. Az alkoholhasznalat zavar ¢s a komorbid szerencsejaték-érintettség O0sszehasonlitasa a

szorongas tiikrében (4. vizsgdlat).



1. HATTER
Az alkoholhasznalat zavar (AUD) az alkoholfogyasztas egy olyan problematikus

mintazata, amely klinikailag jelentds karosodashoz vezet (American Psychiatric Association,
2013). Az AUD lefolyasa nagy varianciat mutat, tovabba kiilonb6zé komorbid allapotok
kisérhetik és szamos szovodmény alakulhat ki a hosszantart6 AUD fennalldsa soran.
Kiilonb6z6 kritikus kezelési pontok vannak, melyek soran megvizsgalhatbak az AUD
paciensek: alkoholmegvonasi szindroma (AWS) soran, amely az AUD egyik leggyakoribb
szovodménye és a rehabilitacio szakaszaban.

Az alkoholhasznalat zavaraval diagnosztizalt paciensek felénél az alkoholfogyasztés
csokkentésével vagy elhagyasaval AWS alakul ki. Az AWS vezetd tlinetei kozé tartoznak a
vegetativ tlinetek (pl. verejtékezés), tremor, hédnyinger, fejfajas, perceptudlis zavarok
(auditoros, taktilis vagy vizualis), pszichomotoros agitacié és a szorongas IS (American
Psychiatric Association, 2013). Az AWS lefolyasanak és tiineteinek felismerése, tovabba
objektivizalasa elengedhetetlen a sulyosabb szovédmények (pl. delirium tremens)
kialakuldsdnak megel6zése érdekében. Ezzel szemben az AWS tiinetek nélkiili szakasz a
rehabilitacid soran mar egy stabilabb idészakként jellemezhetd. Az AUD remissziojat
szociodemografiai (pl. nem vagy életkor) és alkohollal kapcsolatos valtozok, a sovargas
mértéke, a személyiség, valamint a komorbiditas befolyasoljak (Dawson et al., 2007; Lopez-
Quintero et al., 2011; Mathew et al., 1979; Moos & Moos, 2006; Tucker et al., 2020).

Az AUD szamos komorbid allapottal mutat 6sszefliggést, kiilondsen magas az egyéb
addiktologiai zavarokkal mutatott egyiittjarasa. Ehhez kapcsoldoddan a szerencsejaték zavar
(gambling disorder; GD) az egyik leggyakoribb komorbid viselkedési addikcio AUD-ban (Di
Nicola et al., 2015). Korabbi vizsgalatok alapjan az AUD és a szorongasos zavarok esetében
gyakori a szerencsejaték-érintettség eléfordulasa (el-Guebaly et al., 2006). Tovabba az AUD
nagyfoku komorbiditast mutat szorongasos zavarokkal is (Boschloo et al., 2011; Grant et al.,
2004; Vorspan et al., 2015). Az akut szorongasnak atfogd pszicho-fiziologiai valasza van,
beleértve a fizioldgiai (pl. emelkedett pulzusszam, gasztrointesztindlis tiinetek), pszicholdgiai
(pl. aggodalom és szorongas) és viselkedési (pl. elkeriilés) vonatkozasokat. Szamos elmélet all
rendelkezésre a szorongas és az AUD kozotti komplex kapcesolat leirasara. Néhany korabbi
modell azt mutatja (pl. az 6ngyogyitdé modell), hogy az alkoholfogyasztassal a személyek
megprobaljak kezelni a pszichés allapotukat (pl. szorongast) (Robinson et al., 2009). Egy
tovabbi elmélet szerint a kronikus alkoholfogyasztas kovetkeztében a betegekben szorongas
alakulhat ki (Smith & Randall, 2012). Mindazonaltal arr6l is beszamoltak, hogy ha egyéb

tényezoket (pl. depressziot és/vagy korabbi szerhasznalat zavar) is figyelembe vesziink,
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melyeket kontrollalunk az AUD kialakulasaban, a szorongas korai fennalldsa mar nem volt
szignifikans prediktor tényez6 az AUD kialakulasaban (Goodwin et al., 2002).

Mivel a szorongas magas aranyban fordul elé az AUD kiilonb6z6 klinikai szakaszaiban,
beleértve a szovodményeket és komorbid allapotokat is, ezért a szorongas és az AUD kozotti
kapcsolat vizsgalata kulcsfontossagu az alkoholbetegek korében. A szorongas gyakori tiinet az
AWS soran, az AUD-dal diagnosztizalt férfiak csaknem 98%-nak volt legaldbb egy
szorongasos tlinete alkoholfogyasztas vagy megvonas kdzben (Schuckit et al., 1990). Ezenkiviil
a komorbid szorongasos zavart mutatd alkoholbetegek sulyosabb megvonasi tiinetekrél
szamoltak be, mint a szorongasos zavarokkal nem rendelkez6 betegek (Johnston et al., 1991).
Ezenfeliil a szorongas tiinete a szorongasos zavarok és az AUD egyilittes fennallasa esetén is
emelkedett értéket mutat még akkor is, ha mar nem allnak fenn az AWS tiinetek (Thevos et al.,
1991). Azonban korabbi vizsgalatok alapjan megallapithatd, hogy az allapotszorongas
folyamatosan csokkent a szorongasos zavarral diagnosztizalt alkoholbetegek korében a
detoxifikalas utani els6 4 hétben (Driessen et al., 2001). Komorbiditas esetén pedig a pszichés
¢s szomatikus tlinetek gyakran sulyosabbak voltak, ami arra utalt, hogy a komorbiditas
nehezitette a kezelést és a progndzis rosszabbodhatott (Pasche, 2012).

Az alkoholbetegség folyamatanak vizsgalatdra szdmos mérdeszkoz 4ll rendelkezésre.
Ezek koziil vannak olyan mérdeszkdzok, amelyek szorongasindikatorokat tartalmaznak. Az
AWS lefolyasa soran kifejezetten az Alkohol Megvonasi Skalat (CIWA-Ar; Sullivan et al.,
1989) ajanljak a nemzetkdzi protokollok és iranyelvek (Hoffman & Weinhouse, 2021; National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2017; Sachdeva et al., 2015). Ez a 10-tételes
mérdeszkdz a paciens valaszain, valamint a klinikus megfigyelésein alapszik. A tételek az AWS
tiineteit vizsgaljak (hanyinger és hanyas, tremor, verejtékezés, auditoros-, vizualis- és taktilis
zavarok, fejfajas, orientacidzavar, agitacio és szorongas). A szorongas meghatarozasa ebben a
mérdeszkdzben a paciens megfigyelésével és megkérdezésével torténik (,,Idegesnek érzi
magat?”). A tétel 7-pontii Likert-skdlan értékeli a szorongds tiinetét. Amennyiben a paciens
nem mutat szorongast és nyugodt, 0 pontot kap a tételen, 4 pont esetén mérsékelt szorongassal
jellemezhetd, 7 pont esetén pedig akut panikszerii allapotot mutat (Sullivan et al., 1989). Mivel
azonban nem allt rendelkezésre Magyarorszagon az AWS tiineteit vizsgalo validalt
mérdeszkoz, ezért hazankban korabban nehéz volt mérni a szorongasos tiinetet az AWS soran.
Ugyanakkor az objektiv mérések az AWS lefolyasanak, sulyossaganak és tiineteinek nyomon
kovetéséhez kulcsfontossaguak, tehat a CIWA-Ar hazai gyakorlatba torténd bevezetése siirgetd
feladat volt. Ezért a CIWA-Ar-t kutatocsoportunk leforditotta és validalta (Lazar et al., 2019).



A korai felépiilési szakaszban, a rehabilitacié idején a szorongas kérddivekkel is
mérheté. A Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérdéiv (STAI) egy gyakran
alkalmazott kérd6iv a szorongas vizsgalatara, amely két részbdl all: allapotszorongasbodl és
vonasszorongasbol. Mig az allapotszorongas a szorongas jelenlegi szintjét jeldli, a
vonasszorongas a szorongds megtapasztalasara vald hajlamot mutatja (szorongas mint
személyiségvonas) (Spielberger et al., 1970). A személyiség vizsgalatara a Temperamentum €s
Karakter Kérdéiv (TCI-R; Cloninger, 1999) egy megfelel6 méréeszkoz, amely 240 tételbdl all
és 4 temperamentum- (Artalomkeriilés [HA], Ujdonsagkeresés [NS], Perzisztencia [PS],
Jutalomfiiggéség [RD]), valamint 3 Kkarakterdimenziot vizsgal (Transzcendencia [ST],
Egyiittmiikodés [CO], Oniranyitottsag [SD]). A szorongas feltardsara az Artalomkeriilés
temperamentumvaltozo alkalmas. A HA egy olyan 6rokl6dé tényezd, melynek fontos szerepe
van a viselkedésgatlasban (Cloninger et al., 1993). A magasabb HA temperamentumfaktor
esetében jellemzObb az aggddas, a bizonytalansagtol valo félelem, illetve a kimertiltség érzése.
Ezek a viselkedések Osszefiiggést mutatnak a szorongassal (Markett et al., 2016). Tovabba a
HA er6sen korrelal a magas szerotonerg aktivitassal (Cloninger, 1986) ¢és egy megfelel6 alapot
biztosit a szorongas biologiai hatterének feltarashoz (Markett et al., 2016). Jelen értekezésben
a HA-t szorongésindikatornak tekintettiik.

Osszefoglalva, a szorongas vizsgalata kulcsfontossagu, mivel meghatarozhatja a kezelés

tervezését és a kezelési eredményeket.

I1. CELOK ES HIPOTEZISEK
Szamos vizsgalat alatamasztotta, hogy a szervezet azonnal reagal egy szorongasos

helyzetre (American Psychiatric Association, 2013; Steimer, 2002), ezért elengedhetetlen a
szorongas biologiai és pszicholdgiai vonatkozasainak feltardsa. A szorongds komorbiditasa
magasnak tekintheté addiktologiai zavarokban (Boschloo et al., 2011; Grant et al., 2004).
Ezenkivil az AUD nagyfokt komorbiditast mutat egyéb viselkedési addikcidval, a
szerencsejaték zavar (GD) prevalencidja az AUD-ban kiilondsen magas. Kiilonb6zd kritikus
kezelési pontok vannak, melyek soran megvizsgalhatoak az alkoholbetegek. Jelen értekezésben
alkoholmegvonasi szindromaban (AWS) és rehabilitacid soran elemeztik a szorongast
kiilonboz6 modon. Ezen és a fentebb részletezett elméleti hattér alapjan jelen disszertacio négy
empirikus vizsgalatra épiil a kdvetkezd célokkal:

Elsé cél: Lathatdo, hogy a szervezet atfogd valaszt ad a szorongasra (American
Psychiatric Association, 2013; Steimer, 2002). Ezért els6 célunk az volt, hogy atfogoan

megvizsgaljuk az akut szorongas vegetativ valaszat normal populdcioban. Ezek mentén elsd
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hipotézisiink az volt, hogy (i) a gyomor, vékonybél és vastagbél mioelektromos hullamai,
valamint a szivfrekvencia és a testhémérséklet emelkedett, a galvanos borellenallas pedig
alacsonyabb értéket mutat egy szorongast kivaltdo szituidcioban normal populacion (1.
vizsgalat).

Masodik cél: A klinikai mintdban az AUD-0t két 1épésben vizsgaltuk: az AWS soran
¢s a korai felépiilési szakaszban, AWS tiinetek fennallasa nélkiil. Ebbdl a célbol az AWS
lefolydsat meta-analizissel elemeztilk az Alkohol Megvonasi Skdla (CIWA-Ar) aggregalt
Osszpontszamainak segitségével. Ezért megvizsgaltuk a CIWA-Ar pontszdmok valtozasat,
mely lehetévé tette a mérdeszkoz oOkologiai érvényességének tesztelését. Kovetkezod
hipotézisiink az volt, hogy (ii)) a CIWA-Ar egy okologiailag érvényes eszkdz, melynek
segitségével kovethetd az AWS lefolyasa, mely soran csokkend pontszamokat fog mutatni (2.
vizsgalat). Mivel azonban a CIWA-Ar Magyarorszagon egyelére nem volt még validalt
mérdeszkdz, ezért kutatdcsoportunk validalta (Lazar et al., 2019). A szakirodalom alapjan a
komorbid szorongasos zavarral diagnosztizalt alkoholbetegek sulyosabb AWS tiineteket
mutattak, mint a komorbid szorongasos zavarokkal nem rendelkez6 alkoholbetegek. Ezért
elengedhetetlen a szorongas tiinettani vizsgalata AWS-ben. Kovetkezésképpen a szorongasra
Osszpontositva vizsgaltuk szimptomatoldgiailag az AWS tiineteit, mely sordn azt feltételeztiik,
hogy (iii) a szorongas koveti az AWS lefolyasat a CIWA-Ar alapjan, amely az AWS soran
folyamatosan csokkend értékeket eredményez (3. vizsgdlat). Tovabba feltételeztiik, hogy (iv) a
szorongas az egyik legjelentdsebb tiinetként jelentkezik az AUD akut fazisaban, AWS soran (3.
vizsgalat).

Harmadik cél: A korai felépiilési szakaszban a fokozott szorongés az absztinencia alatt
még AWS tiinetek nélkiil is fennmaradhat. A rehabilitacié idején azonban a betegek
személyiségstruktiraja is mérhetdvé valik. Vizsgalatunkban egy széleskorben hasznalt
onbevalldsos személyiségkérddivet hasznéltunk, a Temperamentum és Karakter Kérddivet
(TCI-R; Cloninger, 1999), amelyben az Artalomkeriilés (Harm Avoidance, HA) valtozot
tekintettiik szorongéasindikatornak. Bar az AUD esetében az egyik legmagasabb komorbiditast
a GD mutatja a viselkedési addikciok koziil, kevés az olyan szakirodalom, amely az
alkoholbetegeket komorbid GD tiinetekkel és anélkiil vizsgalna a személyiségstruktura alapjan.
Ebbdl a célbol elséként a GD tiinetekkel rendelkezo és a tiinetek nélkiili alkoholbetegek
szorongasszintjét egy normativ mintahoz viszonyitva vizsgaltuk. Ezutan az alkoholbetegeket
Osszehasonlitottuk a GD tiinetekkel rendelkezé alkoholbetegekkel a szorongas indikatoranak
tekinthetd Artalomkeriilés valtozd mentén. Azt feltételeztiik, hogy (V) az Artalomkeriilés

temperamentumvaltozé magasabb értéket mutat alkoholbetegeknél komorbid GD tiinetekkel és
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anélkiil is a normativ mintahoz képest (4. vizsgalat). Tovabbi hipotézisiink volt, hogy (vi) az
Artalomkeriilés temperamentumvaltozd6 még magasabb értékeket mutat azoknal az
alkoholbetegeknél, akiknél fennallnak GD tiinetek is Osszevetve azokkal a paciensekkel, akik

nem rendelkeznek komorbid GD tiinettel (4. vizsgalat).

IV. MODSZEREK
1. vizsgalat: Az allapotszorongéas mérése normal populécion
Az 1. vizsgalatban a stressz altal kivaltott szorongas vegetativ hatasait vizsgaltuk normal

populacion. Huszonegy 6nkéntes személy vett részt a Trier Szocialis Stressz Tesztben (TSST;
Kirschbaum et al., 1989), amely egy mérsékelt akut stresszt kialakito szituacios feladat. A TSST
soran a résztvevok haromszor értékelték a szorongasszintjiket a Spielberger-féle
Allapotszorongas Kérddiven (STAI) (nyugalmi szakasz, stressz indukcié és normalizacios
szakasz). Tovabba fiziologiai paramétereket is vizsgaltunk a TSST protokoll soran egy Holter
késziilekkel, amely szimultan és non-invaziv mdédon mért 5 paramétert (gyomor, vastagbél és
vékonybél mioelektromos hullamai, szivfrekvencia, testhdmérséklet és galvanos borellenallas).
A gasztrointesztindlis paraméterek elektromos aktivitasdnak nagysagat ¢és valtozasat
teljesitményspektrum siirtiséggel (PSDmax) hataroztuk meg. A STAI pontszamokat ismételt
méréses variancianalizissel, a fiziologiai paramétereket Wilkoxon-féle eldjeles rangproba

segitségével elemeztiik.

2. vizsgalat: Az AWS lefolyasanak és a CIWA-Ar 6kologiai validitasanak elemzése
A 2. vizsgalatban az Alkohol Megvonasi Skala (CIWA-Ar; Sullivan et al., 1989)

aggregalt osszpontszdmaival vizsgaltuk meta-analizis segitségével az AWS lefolyasat, amely
lehetévé tette a mérdeszkoz 6kologiai validitasanak elemzését. A vizsgalatba olyan empirikus
publikaciok keriiltek bevonasra, amelyek kozolték a mintanagysagot, tovabba a CIWA-Ar
pontszamok atlag-szorasat olyan AWS irdnydiagn6zisu pacienseknél, akiknél bizonyitékokon-
alapul6 kezelést hasznaltak (benzodiazepin [BZD] és nem-benzodiazepin [nBZD] csoport). Az
adatelemzés egysége az AWS kezelés két fazisanak kumulativ atlag CIWA-Ar pontszamanak
Osszehasonlitasa volt két mérési intervallum (1-3. nap és 4-9. nap) esetében. Négy tudomanyos
adatbazisban kerestiink kutatasokat “ciwa” keresOkifejezéssel, amely 1054 talalatot
eredményezett. Az §sszes kizarasi kritérium alkalmazéasa utdn 11 empirikus vizsgalat felelt meg
az aggregalt empirikus adatok kvantitativ elemzéséhez sziikséges feltételeknek. Minden
elemzés a Comprehensive Meta-Analysis Software 3.0 (2020) szoftverrel késziilt véletlen

hatasok modell eljarassal. Publikacios torzitas becslést és hatasméret-mutatok szamitast IS



végeztiink, tovabba moderatorelemzéssel elemeztiik a férfiak aranyanak és az életkornak a

CIWA-Ar 6sszpontszam valtozasara gyakorolt moderator hatésat.

3. vizsgalat: A szorongés potencialis szerepe alkoholmegvonasi szindroma lefolyasa soran
A 3. vizsgalatban a szorongds potencialis szerepét vizsgaltuk alkoholmegvonasi

szindromaban, igy szimptomatologiailag elemeztiik az AWS lefolyasat. Elsoként leforditottuk
¢és validaltuk a CIWA-Ar méréeszkozt 30 osztalyos kezelésben résztvevé alkoholbeteg
korében, akiket alkohol okozta megvonasi szindroméaval diagnosztizaltak (Lazar et al., 2019).
A CIWA-Ar kétnaponta 10 napon keresztiil keriilt felvételre Osszesen 6 alkalommal. A
vizsgalatok strukturalt modon, képzett klinikus altal végzett interjuk és megfigyelések
segitségével torténtek. A validalast kovetden a szorongds szerepét vizsgaltuk tilinettani
elemzéssel. Ehhez kapcsolodoan értékeltiik a CIWA-Ar tételek atlag- és szorasértékeit a
szorongas tételére fokuszalva. Ezt kdvetden Friedman-probaval elemeztiik a tételek valtozasait
a 6 mérés soran, valamint pszichometriai méréseket is végeztiink (Cronbach alpha-értékek

szamitasa és tétel-total korrelaciok).

4. vizsgalat: A szorongés alkoholhasznalat zavar és komorbid szerencsejaték-érintettség
esetében
A 4. vizsgélatban az AUD és a szerencsejaték-érintettség komorbiditasat vizsgaltuk a

szorongasra fokuszalva rehabilitacio idején. Egy atfogd tesztcsomag keriilt felvételre 104 olyan
kezelésben résztvevd alkoholbeteggel, akinél nem allt fenn klinikailag jelent6s kognitiv
érintettség (IQ 70+), melyet a Weschler Felnétt Intelligenciateszt negyedik kiadasaval
vizsgaltunk (Wechsler, 2008). Az Alkoholhasznalat Zavarainak Szirétesztjét (AUDIT)
alkalmaztuk az AUD sulyossaganak mérésére (Allen et al., 1997; Gerevich et al., 2006) ¢és a
szerencsejaték-érintettség vizsgalatara a South Oaks Szerencsejaték Kérddivet (SOGS)
hasznaltuk (Gyollai et al., 2013; Lesieur & Blume, 1987). A Temperamentum és Karakter
Kérdéivet (TCI-R) alkalmaztuk a személyiségdimenzio értékelésére, melyben az
Artalomkeriilés faktort (HA) tekintettiik a szorongéasindikatornak (Cloninger, 1999; Rézsa et
al., 2004, 2005). A pacienseket két csoportba soroltuk (AUD és AUD+GD) a komorbid
szerencsejaték-érintettség alapjan kétlépéses klaszterelemzés segitségével. Ezt kovetden
egymintas T-probaval 6sszehasonlitottuk a magyar normativ minta T-értékeit (T-pontok: 50,
SD =10) az AUD ¢és az AUD+GD csoportokkal. Majd egyszempontos kovariancia analizissel
(ANCOVA) osszehasonlitottuk az AUD ¢és AUD+GD csoportokat a T-értékek mentén,



melyben az AUDIT pontszam kovariansként szerepelt. Végezetiil, Hedges-féle g értékek

keriiltek kiszdmitasra a csoportok hatdsméret nagysaganak meghatarozasara.

V. EREDMENYEK
Az eredmények kozlésénél csak a legfontosabb eredmények keriilnek 6sszefoglaléasra.

1. vizsgalat: Az allapotszorongéas mérése normal populécion

Az 1. vizsgalatban, 7 férfi és 9 n6 vett részt (N = 16), atlagéletkoruk 23.56 év (SD =
1.315) volt. A stressz altal kivaltott szorongasos szituacido soran az atlagpontszamok
szignifikans valtozast mutattak a harom fazisban (F(1.46, 21.91) = 18.18; p < 0.001). A STAI
pontszamok szignifikdnsan magasabb értéket mutattak a stresszindukciot kovetden a nyugalmi
(p <0.001) és a normalizacios szakaszhoz (p < 0.001) képest.

Az Onbevallasos szorongasszinttel egyidejlileg Osszehasonlitottuk a nyugalmi és a
stresszindukcios fazis fiziologiai paramétereit. A stresszindukcié soran amig a gyomor (Z =
—1.977; p = 0.048) és a vékonybél PSDmax értékei (Z = —2.045; p = 0.041) szignifikansan
magasabbak voltak, addig a vastagbél PSDmax értékei nem mutattak szignifikans eltérést (Z =
—0.659; p = 0.51). A szivfrekvencia (Z = —3.464; p < 0.001) és a testhémérséklet (Z =—2.628,;
p = 0.009) szignifikdnsan magasabb, a galvanos boérellenallas szignifikdnsan alacsonyabb
értékeket mutatott (Z = 2.919; p = 0.004). Ezek az eredmények azt mutattak, hogy az akut
vegetativ valasz egyidejlileg jelentkezett a fokozott szorongds eléforduldsdval normal

populécioban.

2. vizsgalat: Az AWS lefolyasanak és a CIWA-Ar 6kologiai validitdsanak elemzése
A végs6é elemzésben kilenc tanulmanyt vizsgaltunk, amely 10 kontrasztpart

eredményezett. Osszesen 423 pécienst vizsgaltunk a jelen meta-analizisben. A Begg és
Mazumdar tesztek nem jeleztek publikacios torzitast (BZD [Kendall’s tau = -0.5, p = 0.221],
nBZD [Kendall’s tau = 0.5, p = 0.22]) és az Egger teszt szimmetriat mutatott (Intercept = -
4.774, p = 0.177). A vizsgalatok modszertani eltérései miatt jelents heterogenitast vartunk,
amely teljesiilt, igy szignifikans heterogenitast talaltunk a mintaban (Qw (9) = 32.946, p <
0.001; 12 =72.68).

A random hat4sok modell alapjan a két mérési intervallumban szignifikdns csokkenés
volt megfigyelhetd, amely a CIWA-Ar Osszpontszamok csokkenését jelentette az AWS
lefolyasa soran (d = —0.945; Cl: —1.140 < 6 < -0.750; p < 0.001). Végiil, moderatorelemzést

végeztiink, azonban sem a férfiaranynak (coefficient: 0.02; p = 0.48), sem az életkornak



(coefficient: 0.10; p = 0.216) nem volt szignifikans moderator hatasa a CIWA-Ar 6sszpontszam

valtozasara.

3. vizsgalat: A szorongés potencidlis szerepe alkoholmegvonasi szindroma lefolyasa soran
A harmadik vizsgalatban, 24 férfi és 6 n6 vett részt (N = 30), az atlagéletkoruk 45.7 év

(SD =9.5) volt. A Friedman-proba alapjan a Szorongas tételpontszam szignifikansan csékkent
a hat mérés soran (p < 0.001). A tovabbi 9 tétel pontszama szintén szignifikdnsan csokkent az
AWS lefolyasa soran (p < 0.001) kivéve az Orientacio tételt (p = 0.152). A 6 mérés atlagai és
szbrasai alapjan a szorongas kdzponti tiinetként jelentkezett AWS-ben. A Szorongas a masodik
legmagasabb atlagértéket mutatta a 6. napig, majd a 8. napon megkdzelitdleg megegyezett a
Tremor atlagértékével, majd a 10. napon ugyan mar alacsony értéket mutatott, de mégis a
tiinetek kozil a legmagasabb értékkel rendelkezett. Lathato tehat, hogy a Szorongas tétel
pontszamanak csokkenése lassu volt és a szorongas tlinete stabilabb volt az AWS soran.

A CIWA-Ar érvényes és megbizhatd mérdeszkoz kifejezetten a megvonas kezdeti
szakaszaban (az elsé 3 mérés soran) (Lazar et al., 2019), igy ezeket a méréseket elemeztiik a
Szorongas tétel pszichometriai vizsgalatdban. A tétel-total korrelacios elemzések azt mutattak,
hogy a Szorongas tétel erds korrelacids egylitthatoval rendelkezik, kiilonosen az elsé mérés
alkalmaval (r = 0.793). A Szorongas tétel torlése soran a Cronbach-alfa értékek alapjan a belsd
konzisztencia mértéke csokkent. Ebben az esetben az els6 mérés esetében a Cronbach-alfa
értékek 0,732-r61 0,644-re csokkentek. Ezek a csokkenések a masodik, illetve a harmadik
méréseknél is megfigyelhetdk voltak. Megallapithatd, hogy az AWS-ben a szorongas dontd

szerepet jatszik és a Szorongas tétel nélkiil a mérdeszkoz megbizhatésaga csokken.

4. vizsgalat: A szorongas alkoholhasznalat zavar és komorbid szerencsejaték-érintettseg
esetében
Az AUD és AUD+GD csoportokat elséként normativ mintaval hasonlitottuk 0ssze a

szorongds indikatoranak tekinthet6 HA temperamentumvaltozé vonatkozasaban. Az
eredmények alapjan a HA az AUD (t = 3.073, p = 0.003, Hedges' g = 0.384) és az AUD+GD
csoport esetében is (t = 4.319, p < 0.001, Hedges' g = 0.756) szignifikansan magasabb értéket
mutatott, mint a normativ minta. Ezt kdvetéen az AUD és AUD+GD csoportok kertiltek
Osszehasonlitdsra az AUDIT pontszam kontrollalasa mellett. Az eredmények alapjan a HA
értéke szignifikansan magasabb értéket mutatott az AUD+GD csoportban (F(82, 14) = 6.683,
p < 0.001, Hedges' g = 0.409), mint az AUD csoportban.



VI. MEGBESZELES
Az alkoholhasznalat zavar (AUD) és a szorongas magas komorbiditast mutat a

tudomanyos szakirodalom alapjan (Boschloo et al., 2011; Grant et al., 2004; Vorspan et al.,
2015). Jelen értekezés célja a szorongas kovetkezményeinek atfogd felmérése volt normal
populacidban, valamint az AUD szovédményének és komorbid allapotanak vizsgalata volt
kiilonbozo kezelési pontok esetében. A szorongast kiilonbozoéféleképpen kozelitettiik meg. Az
1. vizsgalathan a szorongas akut vegetativ hatasait mutattuk ki normal populacidéban, ami egy
fokozott fiziologiai allapotot eredményezett szorongast kivaltd helyzetben. Klinikai mintdban
az AUD-ot szorongas tekintetében kiilonb6z6 klinikai szakaszokban vizsgaltuk:
alkoholmegvonasi szindromaban (AWS) és korai felépiilési szakaszban. Alatamasztottuk, hogy
az AWS lefolyasa megfelelden kdvethetd a kutatocsoportunk altal validalt Alkohol Megvonasi
Skala (CIWA-Ar) segitségével (2. vizsgalat), ezaltal az AWS tiinetei mérhetévé valtak.
Kimutattuk tovabba azt is, hogy a szorongas az AUD teljes klinikai lezajlasaban megjelent,
kozponti tiinetként jelentkezett akut fazisban (AWS) (3. vizsgdlat), és a beteg
személyiségstrukturajaban is markansan megfigyelhetd volt a felépiilés kovetkezd szakaszaban
(rehabilitacio). Tovabba, amennyiben az AUD-dal komorbid allapot (szerencsejaték-
érintettséggel) is megjelent, a szorongast magasabb értékek jellemezték (4. vizsgdlat).

Az elsé hipotézis (i), miszerint a szervezet atfogoéan és azonnal reagal a szervezet
vegetativ valaszaban megjelend szorongésos helyzetre, beigazolddott. Az dnbevallasos STAI
kérddiv eredményei alapjan kimutattuk, hogy a szorongasszint megemelkedett a Trier Szocialis
Stressz Teszt stresszindukcidja soran (TSST; Kirschbaum et al., 1989). A szorongasszint
emelkedése parhuzamosan jelentkezett a fiziologiai reakciokkal is (gyomor és vékonybél
mioelektromos hullamai, pulzusszam, testhdmérséklet és galvanos borellenallas). Jelen
eredmények hangsulyoztak, hogy egy atfogd vegetativ valasz volt kimutathato stressz altal
kivaltott szorongasos helyzetben, és kiilondsen a bél-agy tengelynek (GBA) volt kiemelked6
szerepe, mely lehetévé teszi a kétiranyt kommunikaciot a kdzponti idegrendszer és a gyomor-
bél traktus kozott idegi és humoralis utakon keresztiil (De Palma et al., 2014). A paraméterek
ezen valtozdsa hozzajarul a szorongast kivalté mechanizmusok megértéséhez. Tovabba
elmondhatd, hogy a szorongas fizioldgiai reakcidinak vizsgalata elengedhetetlen a kiilonféle
pszichiatriai zavarokkal diagnosztizalt betegek korében. Példaul a stressz €s a szorongas részt
vehet az affektiv és alkoholhasznélat zavar kialakuldsaban, és dontd szerepet jatszhat ezen
allapotok lefolyasaban (Becker, 2012; Goodwin et al., 2002), ezért a szorongasszint vizsgalata

kulcsfontossagl a pszichiatriai zavarok szempontjabol.
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A masodik hipotézist (ii) alatamasztottuk, miszerint az Alkohol Megvonasi Skala
(CIWA-Ar) egy okologiailag érvényes mérdeszkoz, melynek segitségével kovethetd volt az
AWS lefolydsa. A meta-analizis eredményei alapjan az aggregélt CIWA-Ar 6sszpontszam
kovette az AWS lefolyasat, ami arra utalt, hogy eredményeink a CIWA-Ar 0sszpontszam
szignifikans csokkenését mutattak az AWS soran. Ezek az eredmények azt jelezték, hogy a
CIWA-Ar megfeleléen monitorozta az AWS lefolyasat, ami a mérdeszkdz Okoldgiai
érvényességét tamasztotta ala. Az eredmények alapjan a CIWA-Ar alkalmas volt az AWS
részletes tiinettani vizsgalatara. A CIWA-Ar szimptomatologiai elemzése alapjan, a harmadik
hipotézist (iii) alatamasztottuk, mivel a szorongas megjelent és kovette az AWS lefolyasat.
Tovabba a negyedik hipotézis (iv) is beigazolodott, mivel a szorongas volt az egyik
legjelentdsebb tiinet az AWS soran. Az eredményeink azt mutattak, hogy a szorongas értéke
kiilonosen magas volt az AWS kezdetén, mert ez a tétel mutatta a masodik legmagasabb
pontszamot a CIWA-tételek koziil. Ezenkiviil fontos kiemelni, hogy a szorongas tiinete
csokkent az AWS soran, és csOkkenése stabilnak tekinthetd. Tovabba belsé konzisztencia
elemzés esetében a mérés megbizhatdsaga gyengiilt a Szorongas tétel elhagyasaval.

Az o6todik  hipotézist (v) alatamasztottuk, mivel az Artalomkeriilés (HA)
temperamentumvaltozé emelkedett értéket mutatott alkoholbetegek esetében GD tiinetekkel és
anélkiil is a normativ mintdhoz képest. Az alkoholbetegek szorongast jelzé Artalomkeriilés
értekének hatterében az 4llhat, hogy az alkoholt ongydgyitasi lehetdségként hasznaljak a
negativ érzelmek csokkentésére és enyhitésére (Robinson et al., 2009). Hasonloképpen
elképzelhetd, hogy az emberek gyakran azért jatszanak szerencsejatékokat, mert szeretnék
elkeriilni a negativ érzelmeket, ezért ez a viselkedés Onszabdlyozasi és megkiizdési
mechanizmus lesz az egyén szamara (Ledgerwood & Petry, 2010).

A hatodik hipotézis (vi) beigazolodott, mivel az Artalomkeriilés temperamentumfaktor
még magasabb értékeket mutatott azoknal az alkoholbetegeknél, akiknél fennalltak GD tiinetek,
mint a GD tiinetek nélkiili alkoholbetegeknél. A negyedik és 6todik hipotézis alapjan tehat a
szorongasindikator Artalomkeriilés temperamentumvaltozé markénsan jelentkezett az AUD
csoportban ¢és az AUD+GD csoportban is a normativ mintdhoz képest, és ha az
alkoholbetegeknél komorbid GD-érintettség is fennallt, akkor a szorongast indikalo
Artalomkeriilés temperamentumfaktor még magasabb volt. Ezek az eredmények egy uj
perspektivat nyitnak, amely alkalmas az alkoholbetegek komorbid szerencsejaték-
érintettségének maladaptiv hatasara fokuszald személyiségkonstellaciok bemutatisara. A
szorongds tehat ebben az idészakban is megjelenik, am egy masik formdban. Ehhez

kapcsolédoan megallapithatd, hogy elengedhetetlenek az olyan egyénre szabott kezelési
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formak, amelyek a komorbid szorongasos tiinetek feltdrasat hangstlyozzék a rehabilitacio
soran. Ezek az eredmények tovabba alkalmasak egy olyan komplex kezelési megkdzelités
kidolgozasara, amely a személyiségstruktira szerepére Osszpontosit a relapszusok
kialakulasanak csokkentésében és jotékony hatassal van a kezelési eredményekre (Crescentini
et al., 2015; Ledgerwood & Petry, 2006).

Eredményeink ravilagitottak a szorongds atfogd vizsgalatanak jelentoségére AUD
esetén, mivel lathatd, hogy a szorongds megjelenik az AUD szovédményében és komorbid
allapotaban is. Ennélfogva egy olyan atfogd mérési lehetdséget javasolunk a szorongés
meghatarozasara, amely magaba foglalja a non-invaziv fiziologiai mérést, a klinikus
megfigyeléseit, valamint az dnbevalldsos kérddiveket is. Ez a keret kiemeli a szorongésszint
komplex megértését, és 0j perspektivat kinal a megelézés és a kezelés terén is. Tovabbi
kutatdsok sziikségesek a kezelési kimenetelek (pl. relapszus) €s a soOvargas szerepének
vizsgalatahoz, melyek szoros kapcsolatban allnak a szorongassal és hatassal vannak a
visszaesésre is (Sinha et al., 2011). Osszefoglalva, az alkoholhasznilat zavarhoz kapcsolodd
komorbid allapotokat nehéz kezelni, a kezeletlen szorongds pedig befolyasolhatja az
¢letmindséget, ¢és hozzajarulhat a visszaeséshez. Ezért a megfeleld terdpia kialakitasa
kulcsfontossagu, és célzott prevencios programokra van sziikség, amelyek a szorongasra mint

komorbid éllapotra fokuszalnak.

VIl. EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA ES KONKLUZIO
Jelen értekezés a szorongés szerepét hangstlyozta az alkoholhasznalat zavar (AUD)

klinikai lefolyasaban. Ezért a szorongast atfogdan és eltéréen meghatarozva vizsgaltuk normal
¢és klinikai mintdn az AUD szovédménye és komorbid allapota esetén is. Négy vizsgalatot
végeztiink, €és kiilonb6zd mérdeszkozoket rendeltiink a vizsgalati személyek éllapotahoz
igazitva. A jelen értekezés Uj megéllapitasai a kdvetkezok:
1. Normal mintan az akut vegetativ valasz egyszerre jelent meg a fokozott szorongassal
egylitt, jelezve a szervezet globalis és atfogd hatdsat a szorongasra.
2. A gyomor ¢és a vékonybél fokozott valaszreakcioja jelentkezett szorongasos
helyzetben, ami alatimasztja a bél-agy tengely késObbi vizsgalatanak jelentéségét.
3. Els6 alkalommal igazoltuk aggregalt CIWA-Ar pontszamok alapjan a CIWA-Ar
okologiai érvényességét.
4. A szorongas a tlinettani elemzések alapjan az alkoholmegvonasi szindréma egyik
kozponti tiineteként jelentkezett, azaz a szorongids a megvonds indikatoraként

értelmezhetd, ezért a szorongas monitorozasa kiilondsen fontos.
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5. A szorongés alkoholmegvondsi szindroma nélkiil, a rehabilitacié idején is fennall a
HA temperamentumvaltozo alapjan.

6. Komorbid szerencsejaték-érintettség esetén a szorongas még hangstlyosabb
alkoholbetegek korében, ami arra utalhat, hogy a komorbid zavart mutatd betegek

sériilékenyebbek, ezért a relapszusnak valo kitettségiik még nagyobb lehet.

Eredményeink ravilagitanak a szorongas atfogé vizsgalatanak jelentéségére AUD-ban.
Mivel az AUD ¢s a szorongas egylittes el6forduldsa sulyosabb prognozist okozhat, ezért
kiilondsen fontos feltarni e zavarok komorbiditasat. Mindazonaltal az AUD kezelése komorbid
allapotok fennalldsa esetében nehéznek tekinthetd, a kezeletlen szorongés hozzajarulhat a
visszaeséshez és befolyasolhatja az életmindséget. Ezért a kezelés hatékonysaga ndvekedhet,
ha figyelembe vessziik az AUD-ban jelentkezd szorongast. Tovabba kiemelt szerepe van az
olyan egyénre szabott terapiak alkalmazasanak, melyek a szorongas szintjére 6sszpontositanak.
Az alkoholmegvonasi szindroma esetében tovabbi kutatdsok sziikségesek a szorongds és a

szorongas tovabbi megnyilvanuldsainak atfogd vizsgalatahoz a rehabilitacio utan.
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