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KÓRTANI KLINIKAI ALAPISMERETEK – SZGORLATI TÉTELEK

Kórtani alapismeretek, klinikai alapismeretek: pszichiátria, neurológiai betegségek


I. 15.

SZORONGÁSOS KÓRKÉPEK
Szorongás
· okként megjelölt eseménnyel nem arányos vagy az ok nem nyilvánvaló ( ≠ facilitáló vagy adaptív szorongás)
· kóreredet:  

· GABAerg, NAerg, DAerg, 5-HT-erg rendszerek diszfunkciója
· kolecisztokinin, neuropeptidek szerepe is igazolt
· kialakulás

· cardiovascularis: angina pectoris, asthma cardiale, aritmia
· légzőszervi: asthma bronchiale, pneumothorax, tüdőembólia
· endokrin: hipoglikémia, hipertireózis
· metabolikus: hipokalcémia, excissosis

· neurológiai: epilepszia

· fekélybetegség, magas láz, anafilaxiás reakció

· gyógyszerek, pszichotróp szerek (amfetamin, teofillin, hallucinogének, koffein, kokain)

· szorongás vegetatív tünetei:

· heves mellkasi fájdalom

· fulladás, nyelési nehézség

· tachycardia

· hőhullámok

· izzadás

· gyengeség, szédülés

· hányinger

· hasi görcs

· hasmenés / székrekedés

· izomremegés, -feszülés

· gyakori vizelési inger

· koncentráció-képtelenség

· ingerlékenység

· alvászavar

· pánikroham
· tünetek (néhány percen belül teljessé válnak): extrém méretű félelem, szorongás, riasztó testi tünetek (cardiovascularis, gastrointestinalis, agyi)
· palpitatio, heves szívdobogás vagy tachycardia
· proffúz izzadás

· remegés, tremor

· légszomj, fulladásérzés, fuldoklás

· mellkasi fájdalom

· hányinger, hasi diszkomfort érzés

· szédülés, egyensúlyzavar

· bizonytalanság

· ájulás

· kontrollvesztéstől való félelem

· zsibbadás („hangyás”)

· hidegrázás

· kipirulás

· újabb roham bekövetkeztétől való félelem, megelőző helyzetes kényszeres kerülése

· pánikbetegség: 

· önmagában nem gyógyuló, progresszív kórkép

· fiatal felnőttkorban jelentkezik, nőknél gyakoribb, családi halmozódás, vulnerabilitás, szociális környezet
· terápia: 
· korai fázisban megállapított diagnózis
· tüneti kezelés: antidepresszívum (5-HT-erg agonisták: szorongásoldó, visszaesést gátló; legalább 2 hétig kell szedni)

· antipánik gyógyszerek mellékhatásai: szédülés, ortostatikus hipotónia, aritmia, tompaság, ataxia, feledékenység, stimuláció, insomnia

· viselkedésterápia

· rögeszmés-kényszeres betegség (OCD):  

· kényszerítő erővel fellépő, ismétlődő gondolatok, cselekvéssorok (néha: bizarr, szertartásos viselkedés) → meg nem határozott szörnyű következmény elhárítása
· tudja, hogy csak a saját pszichéjének a szüleménye, mégis kényszert érez megtenni

· 70%-ban van betegség-tudat (30%-ban másodlagos depresszió alakul ki)

· terápia: 
· antidepresszánsok: 5-HT-erg agonista
· viselkedésterápia

· fóbiás zavarok:
· tartósan fennálló, bizonyos helyzetektől való irracionálisan erős szorongással járó állapot → életviteli nehézségek

· agorafóbia: 
· szorongást kiváltó helyzetek elkerülése (pl. tömegiszony) 
· gyakran társul pánikbetegséghez → önálló életvitelre alkalmatlan
· tünetei:

· súlyos esetben: ortostatikus hipotonia → ájulás, hiperventilláció
· kezelés:
· beteg által pontosan megnevezett szorongást kiváltó helyzet elkerülése
· viselkedésterápia
· szociális fóbia:
· teljesítményfüggő helyzetekben (pl. vizsga) megjelenő szorongás, vegetatív tünetek
· kezelés:
· expozíciós viselkedésterápia
· szorongásoldók (ha a betegség az életvitelt zavarja, rövid távon): nagypotenciálú benzodiazepinek 1-1,5 órán belül
· antidepresszánsok (hosszú távon)
· poszttraumás stressz: 

· súlyos, megrázó életesemény → súlyos, debilitáló szorongási rohamok (pánikroham, agorafóbia), esetleg depresszió (hónapok, évek múlva is)
· kezelés:
· magatartás- és pszichoterápia
· antidepresszív szerek
· generalizált szorongásos zavar:
· a beteg a mindennapi élettel kapcsolatos események szinte mindegyikével szemben kóros mértékű, fokozott aggodalmat érez
· ingerlékeny, alvása nem pihentető

· kezelés:

· klasszikus szorongásoldók (rövid távon)
· szorongáscsökkentők (hosszú távon)

· antideprsszív szerek
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