Pszichidtria

Bevezeto a pszichiatriai cikkek elé

Két olyan témaval foglalkozo kozleményt szeretnék itt
méltoképpen bemutatni, amelyek, véleményem szerint va-
loban szamithatnak mas szakmak miivelSinek érdeklédé-
sére is.

A pszichiétria, kétségtelentil - és nemcsak a most véget
ért ,Agy évtizedében”, hanem mar elGtte is — jelentSs ha-
ladast ért el, minden szempontbél. Ez elsGsorban persze a
diagnosztikét és a terapiat érinti, de nyilvanvald, hogy
emogo6tt az Gj ismeretek rendkiviili mértékd halmozidasa
all. Ha teljes szemléletvéltozdsrol és terdpias attorésekrdl
beszéliink, az a realitds.

Mindkét betegség az utobbi években és jelenleg is a ku-
tatasok fékuszaban van, mert a jelenlegi pszichiatriai fej-
16dési iranyzat, ami elsGsorban a bioldgiai megalapozott-
sdgu szemléletet jelenti, modell-kategoriaként tartja sza-
mon mindkett6t. Ez azt is jelenti, hogy ma mar neuro-ana-
tomiailag és neuro-biokémiailag olyan pathomecha-
nizmusokat tudunk megalapozni, amelyek esetében, még
csak néhany éve is, ennek lehetGsége fel sem meriilt, ha-
nem szocidl-pszichiatriai elméletekkel magyaraztuk és
pszichoterapiaval kezeltiik ezen dllapotokat.

magdban a cikkben a Szerz§ kifejti — régen ismert, azonban
mas ,néven” és mas diagnosztikai kritériumok alatt, féleg
azonban mas modszerekkel kezelték. Nem ritka ez az or-
vostudomany egyéb teriiletein, de ebben az esetben a pszi-
chiaterek érezhetik tigy, hogy inkdbb tobbé, mint kevésbé
megoldott a kérdés, és a beteg kezelése igen szép remények-
kel kecsegtet. A kényszerbetegség is nagyon régi kategoria,
€s nevét is meg kellett véltoztatni, a lényeges valtozds azon-
ban a betegségfogalom tjabb idSkbeni - sokkal pontosabb
— kidolgozasa. Az uj, hatékony kezelésmédok (meg kell
emlitenem ezek kozott elsGsorban a joggal megdobbents-
nek érzett 0j pszichosebészeti modszereket!) pedig ezt a
betegséget is kiemelték a reménytelennek tartott emberi szen-
vedésforrasok koziil.

Nem latom messze azt az id6t, amikor ezek a mentalis
betegségek, a legnagyobb természetességgel, minden to-
vabbi nélkiil kikezelhetk — de mindenképpen kontrollal-
hatok - lesznek a csaladorvosi gyakorlatban, és igy a re-
habilitacionak, a teljes értékd, a beteg szamara otthona-
ban és aktivitasi terein jol élhets életet tudunk majd —
héaziorvoslasi eszkézokkel - biztositani.

A két eset persze kiilonbozd. A Panikbetegség — mint
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A panikbetegség

A vilagon mindentitt a nék 5%-a,
a férfiak 2%-a panikbeteg, de a st-
lyos depressziosok 25%-dt szintén
érinti ez a betegség. A korkép lénye-
ge a szorongasos roham, amelynek
soran a beteg nem kap leveg6t, mell-
kasi fajdalmat érez, torkdban érzi a
szivét, pulzusa felgyorsul, haldlféle-
lemmel kiizd, gyakran fél a meg6rii-
lést6l, reszket, remeg, verejtékezik,
mikozben tobbnyire szivinfarktustol
retteg. A szorongasos roham gyakran
kovetkezik be éjszaka (ami miatt a
beteg elaludni nem mer), de bekovet-
kezhet barmelyik napszakban, akar
egymast kovetden tobb alkalommal
is. A beteg allando rettegésben é€l, fél-
ve a kovetkez6 rohamtol, melynek ko-
vetkeztében nem meri egyediil el-
hagyni otthonét, nem képes jarmiire
szallni, sorban allni, liftbe belépni,
hidon atmenni, stb. A betegek fele
depresszios lesz, nem hiszi el, hogy
valaha meggyogyulhat, rosszul al-
szik, nem képes kipihenni magat,
rossz gondolatok gyotrik, jollehet, fél
a halaltél, mégis kisérti az 6ngyilkos-
sag gondolata. A beteg szakszeri
kezelés nélkiil évekig, évtizedekig
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kinlodhat, mikdzben emberhez mél-
tatlan, nyomortsagos életet €l.

A betegek jelentGs részét leszazalé-
koljék, sokan lesznek alkoholistak,
gyogyszerfliggdk, kisérelnek meg 6n-
gyilkossagot.

A tobbszazezer magyar panikbeteg
jobban ismeri betegségét, mint az or-
vostarsadalom tobbsége, pedig a fel-
ismerése nem igényel kiilénos kép-
zettséget.

A {6 gond abbdl szarmazik, hogy
az egyetemi oktatasbol egyenesen ki-
maradt a panikbetegség problémako-
re, tekintettel arra, hogy megértéséhez
az utolso hisz év agykutatasa, a bio-
kémia, a gyogyszerkutatas eredmé-
nyeinek ismerete sziikséges.

A beteg néhdny hét alatt panasz-
mentessé tehetS, azaz megsziinik a
szorongasos roham, a rohamoktol
valo félelem, a kozlekedési képtelen-
ség €s a betegséghez gyakran tarsulo
depresszié. Ugyanez vonatkozik a
betegség specialis formadira, az ideg-
gyoOgydaszati formara: ebben az eset-
ben a fejfdjas, illetve szédiilés jellem-
ziarohamot, am ajol kivizsgélt beteg
anegativ eredmények ellenére ,agy-
torzsi keringészavar” vagy ,agyér-
szikiilet” diagnézist kap, gyogysze-
resen pedig értagitokat, nyugtatokat,

természetesen minden eredmény nél-
kiil.

Hasonlo az eset a panikbetegség
hasi forméjéval, ahol bizonytalan ro-
hamokban jelentkez6 hasi fajdalom
mellett 1ép fel a halalfélelem vagy akar
amegOriiléstdl valo félelem, verejtéke-
z6s, remegés, dbnmaga , kiviilrél valo”
szemlélése stb. mellett.

Abetegek a negativ leletek ellenére
neéha nehezen kertilik el a mitétet,
vagy a hasi szervek kronikus gyulla-
dasaként értékelik bajukat és ennek
megfelelden kezelik 6ket. Természete-
sen szintén minden eredmény nélkiil,
krénikus epeholyag-gyulladas vagy
krénikus gyomorhurut diagnézissal.

A tobb évtizedig szenved§ betegek
fele a betegségnek mindhdrom fajta-
jat atéli rengeteg szenvedéssel, sok-
szoros kivizsgalassal, illetve vizsga-
latokkal, tengernyi negativ lelettel.
Kiilén gondot jelent a betegek szama-
ra, hogy betegségiik ismeretének hia-
nyaban az orvosok sokszor tekintik
Oket szimuldnsnak, tappénzcsalénak,
vagy pedig azt dllitjak, hogy betegsé-
gliket csak beképzelik, vagy hogy erés
akarattal betegségiik , legy6zhetd”. A
betegségnek kiszolgaltatott beteg a
pokol bugyrait jarja, mikozben meg-
alazzak, semmibe veszik, segitség he-
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lyett emberhez méltatlan elbanasban
részestilnek. Ma mar tudjuk, hogy a
betegség agyi anyagcserezavar, elsé-
sorban a szerotonin nevd agyi ,lize-
netkozvetitd” anyag hianyaval fiigg
Ossze a molekularis receptorok tuilér-
zékenysége mellett.

A szerotonin a hangulati, érzelmi
élet meghatarozéja, hidnyaban képte-
lenek vagyunk alkalmazkodni. A pa-
nikbetegség a rohamokban megnyilva-
nulé tinetek, a kézlekedési képtelen-
ség mellett szimos egyéb panaszt is
okoz, igy pl. negativ gondolatokkal kell
a betegnek megkiizdenie, gyakori a
belgyogydszati szerekkel, nyugtatok-
kal nem befolydsolhaté vastagbélhu-
rut, a kiilonboz6 nyaki, agyéktajéki csi-
golyafdjdalom. A betegek 25%-a ma-
gas vérnyomasban szenved, vérnyo-
masa alig bedllithat6 és egynegyede
kap az id6k folyaman szivinfarktust.

Ma maér a panikbetegség gyogyitha-
t0, létezését ép elméjli és ép érzékl em-
ber nem vonja kétségbe. A betegség fel-
ismerésében és gyogyitasiban az orvos-
tudomany felhasznalja tobbek kozt
nyolc Nobel-dfjas természettuds mun-
késsagat, akik tamogatjak ezt a mun-
két, amely az 6ngyilkos magatartasban
a depresszio és a panikbetegség fontos-
sagat hangstulyozza.

A panikbetegség kutat6i német és
angolszasz nyelvteriileten 23 névvel

1. tdbldzat:

illették 1832-t6l a betegséget (tablazat).
A pioniroknak jaro tisztelet illeti meg
Gket, de a diagnozisukat mar nem,
merta panikbetegség ismeretében ezek
mar elfogadhatatlanok, keriilendék.
(1. tablazat)

Fenti diagnozisokat egy jol képzett
orvos mar nem haszndlja (nem koz-
vetitenek terapids kotelezettségeket).

A panikroham tokéletes leirdsat
adja Hope, a vilag els6 kardiologiai
kényvének szerzbje, 1832-ben. Kevés
félelem van a vilagon - irja —, amely
tobb szorongdst okoz az ember tuda-
tdban, mint ez. Az ember végzetét érzi
organikusnak vélt szivpanaszaban,
amely pedig nem mads, mint eltilzott
gondolat, rémlatomas. Valoészindleg 6
is panikbeteg lehetett, mint a szerzék
jo része (igy maga Freud is). A leiras
pedig a magatartds terdpia alapjat is
képezi néhdny utolsé szavaval, ame-
lyet az angol pszichiater dolgozott ki
a dél-afrikai sziiletésti Wolpe vezetésé-
vel. A panikbetetgség okai kozt a nagy
kiilsé pszichotraumak mellett az 6rok-
letességnek van meghatérozo szerepe.
A panikbetegség mellett ~felmend
agon - sok az ongyilkossag, de-
presszio, cukorbetegség, magas vér-
nyomas, alkoholizmus. Nagyon fon-
tosaz elsé két év zaklatottsaga (sztil6k
alkoholizmusa, valamelyik sziil§ el-
vesztése), az 6vodas, illetve a korai is-

A panikbetegség korabbi elnevezései
az angolszdsz és német nyelvteriileten:

1. Nervous palpitations
2. Nervoses Herzklopfen
3. Inflammary pain
4. Herzneurosis
5. Hyperkinesis cordis
6.Irritable heart
7. Neurasthaenia
8. Angstneurose
9. Neucirculatory asthaenia
10. Effort syndroma
11. Cardiac neorosis

12. Vegetativ dystonia

13. Psychovegetativ syndroma

14. Da Costa syndroma

15. Functional cardiovascular disease
16. Vegetativ syndroma

17. Anxiety reaction

18. Herzhypochondrie

19. Herzphobie

20. Vegetativ psychosyndroma

21. Functinalis cardivascularis syndroma
22. Altal4nos psychosomatikus syndroma
23. Psychovegetativ dysregulatios syndroma
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Wichmann, 1934
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Am. Psych. Association, 1952
Brautigam, 1916
Kuhlenkampff, Bauer, 1960
Staehelin, 1968

Uexhiill, 1962

Bratigen, Cristian, 1981
Poldinger, 1982

kolaévekben jelentkez§ félelem (isko-
la-fébia hanyingerrel, hasi fajdalom-
mal, fejfajassal).

A panikbetegség felfedezdje és elsé
gyogyitoja Donald F. Klein. 1980 6ta is-
mert e betegség ezen a néven a vilagon.

Gyogyitasaiban meghatarozo szere-
pe van az antidepresszansoknak, a
gyogyszeripar fejlédésével az SSRI-
nek (fluvomaxin, fluoxetin, citalo-
pram, sertralin).

A nagy potencidlis benzodiazepinek
a kezelés els6 idGszakdban jatszanak
jelentds szerepet (néhany napig foko-
zodhatnak a tiinetek). (A késébbiekben
magatartdsterapidval - a , tanult” - vi-
selkedésmintakat kioltani.)

A gyogyszeres kezelés soran a meg-
felelGen kivalasztott gy6gyszerek kis
mennyiségével kell indulni, melyet
fokozatosan kell emelni. A betegség
néha hihetetlen gyorsan megszinik,
de a gyogyszer szedése honapokig,
évekig lehet indokolt.

A gyogyitasban nagy szerepe van
a beteget tamogatd pszichoterdpia-
nak, az dnmegvalositasban szerepet
jatszo orvosi segitségnek, az orvos
pszichoterdpiai tigyességének, sze-
mélyiségének.

A 90 éve az ongyilkossdgban j6 ide-
ig vilagelsé Magyarorszag orvosai a
panikbetegség gyogyitdsaval - sza-
vakba nem foglalhat6 — szenvedések-
t6l tudjak megszabaditani az arra ra-
szorulokat, az orvosképzés €s tovabb-
képzés pedig fedezete lehet a magyar
végzetnek vélt ongyilkossag felsza-
molasanak.
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