Pszichidtria

Dr. Radics Judit

Mi a teendd agressziv beteg észlelésekor?

Differencidldiagnosztikai meggondoldsok és terdpids lehet6ségek hdziorvosok szdmadra

Osszefoglalds

A haziorvosok napi munkdjuk
sordn nemritkdn taldlkozhatnak
zaklatott, nyugtalan, esetleg tdma-
do, onmagédra vagy kornyezetére
nézve valamilyen médon veszélyes,
pszichomotorosan agitdlt betegek-
kel. Ezen betegek elldtdsa nem egy-
szer(i feladat, s6t gyakran komoly
nehézségeket vet fel. Cikkiinkben
el6szor attekintjitkk azon f&bb dif-
ferencidldiagnosztikai kérdéseket,
melyek esetében agressziv megnyil-
vanuldsokkal taldlkozhatunk, majd
az aktudlisan vagy sziikség esetén
hosszabb tdvon alkalmazand¢ tera-
piéat, illetSleg a héaziorvos tovabblé-
pésének lehetdségeit elemezziik.

Differencidldiagnézis

A  mindennapi gyakorlatban
agressziv, impulziv, nyugtalan
magatartdssal harom féle esetben
taldlkozhatunk. Pszichomotoros
agitdltsdg kialakulhat testi betegség
talajan, lehet enyhébb vagy stlyo-
sabb pszichidtriai betegség tiinete,
valamint Osszeftigghet aktudlisan
elszenvedett traumatikus élmény
atélésével atlagembereknél is. A testi
betegség talajan kialakulé nyugta-
lansdg, tdmaddkészség elsGsorban
az id8s kor problematikaja. Az idGs
emberek egyre halmozédo testi
betegségektdl szenvednek, és 4lta-
laban tobbféle gyogyszert szednek,
melyek 6nmaguk is mellékhatdssal
rendelkeznek, egyiittaddsuk pedig
a gyodgyszerinterakciok lehetSségét
noveli. Az idGs korban jelentke-
z6 agressziv tendencidk gyakran
zavartsdggal, dezorientdltsaggal
parosulnak, és az esetek nagy részé-
ben valamilyen fokban mar jelenlé-
v6 szellemi hanyatlds talajan jelent-
keznek. Az évek-évtizedek 6ta fenn-
all6 hypertonia, diabetes mellitus az
els6k kozott emlitendd szomatikus
alapbetegség, de a szivritmuszava-
rok, kardiolégiai problémdk, kardié-
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lis szub/dekompenzécio, 1égzdszer-
vi betegségek ugyancsak a vezetd
etiolégiai faktorok kozott vannak. A
felborult folyadék- és elektrolithdz-
tartds nyomdn kialakult exsiccosis
mint alapveten szomatikus prob-
lematika nagyon gyakran zavart,
igen er@sen nyugtalan magatartds
és kifejezetten agressziv megnyilva-
nuldsok képében jelentkezhet. Ezen
gyanujel igazoldsanak legegysze-
riibb médja — még a laborvizsga-
latok eredményének kézhezvétele
elétt —, ha megnézziik a beteg nyel-
vét. A szaraz felszindi, kiilondsen az
udgynevezett taplészdraz nyelv nem
hagy kétséget a kiszdradds mint
kéroki tényezé jelenléte fel6l. Akut
testi megbetegedések — tigyszintén
kiilénosen iddsebb korban — szin-
tén hasonlé tiinetekkel hivhatjdk fel
magukra a figyelmet: ilyen példaul
a pneumonia, kiilénosen az atipu-
sos, nagy kiterjedésti forma, részint
kozvetlen toxikus hatdsa, részint a
légzofeliilet besztikitése, részint a
kovetkezményes ldzas allapot miatt.
Az akut agresszivitds, nyugtalansdg
Osszességében jelentkezhet tehat
olyan felborult bels6 homeoszta-
zis nyomdn, ahol az tdgynevezett
normdl-paraméterek (labor- illets-
leg fizikdlis vizsgalati eredmények
vonatkozdsdban) hatdrozottabb
eltérést mutatnak az atlagovezettdl,
vagyis sziv-érrendszeri, lézg&szervi,
a kivdlaszt6 (urémia, illetSleg urémi-
as jellegii eltérések) vagy az endok-
rin rendszert érint§ megbetegedé-
sek sordn. Ez utobbi esetében kiilo-
nosen a pajzsmirigy-hyperfunkcié
és a Cushing-kér bir jelentéséggel:
a pajzsmirigy-tdlmiikodés dltaldban
hyperaktiv allapottal, csokkent pihe-
nésigénnyel, komoly alvaszavarral
szokott egylittjdrni, ami stlyosabb
esetben ingerlékeny, kotekedd, irri-
tabilis, timadékony magatartas for-
madjat is Oltheti. Kevéssé kozismert,
de glaukéma ugyancsak provokal-
hat agitaltsdggal, zavartsaggal jaro
rohamokat. Neuroldgiai betegségek
- id6s korban els@sorban akut vagy
szubakut vascularis cerebralis tor-
ténések, cerebralis (micro)emboli-
zaci6, agyi infaktus, vagy a kro-
nikus formdban jelenetkez$ agyi

atrophia, ritkdbban a valamennyi
korosztalyt érinthet kézponti ideg-
rendszeri gyulladdsok, encephaliti-
sek ugyancsak agressziv viselkedés
megjelenését eredményezhetik. A
kozponti idegrendszert ért traumdk
(akut commotio elszenvedése) vagy
fizikai sériilést kovetSen hosszabb
id6 elteltével kialakulé szubdura-
lis haematoma adott esetben szin-
tén a differencidldiagnosztika részét
képezhetik. Pszichidtriai betegsé-
geket tekintve komoly agresszio-
val altaldban pszichotikus betegek,
paranoid koérképekben szenveddk,
addiktolégiai probléméval kiizd6k
(alkoholdependencia illetleg drog-
kérdés), értelmi fogyatékos, vala-
mint személyiségzavarban szenve-
dé, instabil személyiségli emberek
esetében lehet szdmolni. Ameny-
nyiben a héziorvosnak tudomdsa
van az illet§ személy pszichidtriai
betegség-el6zményérdl, tigy mond-
hatni, egyszer(ibb az eset diagnosz-
tizalasa, el6fordulhat azonban, hogy
éppen egy vdratlan, esetleg kiilo-
nosen durva agressziv megnyilva-
nuldssal veszi kezdetét a pszichi-
dtriai korkép. Kulon fontos szdlni
a depressziérol: depresszié esetén
ugyanis az agressziénak egy specid-
lis formdjatol lehet tartani, ez pedig
az Ongyilkossdg veszélye. Elvileg
valamennyi depressziv korkép
magdban hordozhatja az 6ngyilkos-
sdg kockazatdt, ezért erre mindig
ra kell kérdezni, és fontos lehet a
kornyezet visszajelzése is. A csa-
ladtagok irdnydban megmutatkozé
(hetero)agresszio egyébként kiilo-
nosen depresszids férfiaknal gyako-
ri, dllandé szekdlddds, kotozkodés,
elégedetlenkedés, durvéskodas,
vagy kifejezett fizikai erészak for-
madjdban, ebben az esetben azonban
inkdbb a béntalmazottak szoktak
panaszkodni.

Terdpids lehetdségek

Az agressziv betegek elldtasanak
kérdése az akut, siirg&sségi beteg-
ellatds korébe tartozik, azonnali
beavatkozastigényld pszichés zavar.
Gydgyszeres kezeléssel elsésorban a
gyors tiineti tehermentesiilést, az
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agresszio mértékének csokkentését,
illet6leg megsziintetését kell megcé-
lozni. Ezen siirgGsségi ellatds kereté-
ben leggyakrabban alkalmazott sze-
rek a benzodiazepinek — ezek koziil
is az ugynevezett nagypotenciali
készitményeket részesitjiikk elény-
ben, mint a clonazepam, alprazolam
-, valamint az antipszichotikumok,
és ezen készitmények kombindcidi.
Gyakran lehet sziikség a gyogy-
szerek parenterdlis alkalmazdsara
a nyugtalan, agressziv, ilymoédon
nem-kooperdl6 betegek esetében. A
parenterdlis gydgyszer-bevitel nem
kizarolagos feltétele a gyors hatds-
nak, viszont egyértelmtien sziiksé-
ges ahhoz, hogy az egytittmtikodési
készség hijan 1év6 betegnél a készit-
mény bejusson a szervezetbe. Szo-
ltcié alkalmazdsara ugyancsak sor
kertilhet. A gyakorlatban elsésor-
ban ajdnlhato, és a fenti kiszerelési
formakban elérhet§ készitmények
tehdt a clonazepam, a haloperidol, a
tiaprid illetSleg a risperidon, termé-
szetesen a javallatok és ellenjavalla-
tok aktudlis, gondos mérlegelésével.
A pszichidtriai stirgGsségi betegella-

tdsdban pszichoterdpids intervenci-
ok per definicionem nem alkalmaz-
haték, mivel a péciensek beldtasi
képessége korlatozott, ugyanakkor
helye lehet a feltétel nélkiili elfoga-
désnak, vagy a hatdrozott, direktiv
fellépésnek, az aktudlis helyzettsl
éppen fliggben. Az agressziv beteg
elsédleges, siirgdsségi elldtdsa utan
a haziorvosnak arrél kell donte-
nie, hogy a tovdbbiakban a beteget
sajat hatdskorében gyodgykezelje-e,
szakorvosi elldtdsat, konzulticiot
vegyen-e igénybe, avagy intézeti
keretek kozott folyjék-e a tovabbi
terapia. Amennyiben az impulziv,
agitdlt magatartds hatterében szo-
matikus korok sejthetS, dgy ezen
testi alapprobléma gyors rendezé-
se és megsziintetése a cél, az adott
korképnek megfelel§ korhazi osztd-
lyon. Amennyiben a nyugtalansag,
agresszivitds nem csokkenthetd,
illet6leg nem sziintethet6 meg, tigy
pszichiatriai osztdlyra valé beutalds-
ra kertilhet sor. Ezen esetben a beteg
gyogykezelése nem onkéntes, tehét
sajat elhatdrozds nyomdn torténik,
hanem a stirgGsségi vagy kotelezd

kategoridba sorolhat6. Ezen utébbi
esetben a korhazi osztédlyra felvételt
nyert beteget 24 6ran beliil fligget-
len igazsdgiligyi elmeorvosszakértd
is véleményezi, illet6leg 72 o6ran
beliil birésagi eljards folyik le a
beutalds jogszertiségének biztosita-
sa céljdbol. Az obszervicid, a tartds
pszichidtriai osztdlyos megfigyelés,
kivizsgélds nyoman lehet eljutni a
pontos diagnézishoz, és ennek nyo-
man korrekt terdpids intervecikra
nyilik méd.
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Az vagy, amit megeszel!

2005. oktéber 28-29-én Budapesten rendezték meg az
American College of Nutrition Eurépai Tagozata éves kon-
ferencidjat. A szervez&k nagy hangstily helyeztek a (leg)fiata-
labbakkal kapcsolatos kérdésekre.

Egy 6-18 évesek korében Magyarorszdgon elvégzett tittord
vizsgdlat felhivta a figyelmet arra, hogy az elhizott és/vagy
a metabolikus szindréma jeleit mutaté gyermekek 15 sza-
zalékanal madjzsirosodds/zsiros méjgyulladés is jelentkezik.
Ez az elsGsorban fitikndl el6forduld elvéltozas diétaval és
antioxiddns kezeléssel gyakorlaﬁlag maradéktalanul rendbe-
hozhat6, azonban fel nem ismerése és elhanyagoldsa estén
akar sulyos majkarosoddshoz is vezethet. Igy tehat a veszé-
lyeztetettek esetében érdemes a méjat ultrahang vizsgalattal

is szemiigyre venni, és a kapott eredményeket a kezelés
Osszedllitasakor figyelembe venni.

Egy Bécsben végzett kiscsoportos tudomdnyos vizsgalat
soran az dllati eredetti fehérjék szdja proteinnel torténd diétas
kivaltdsdnak hosszt tdvi hatdsait vizsgaltak csaladi eredetii
koleszterin zavarokban szenved$ gyermekek és kamaszok
esetében. Az eredmények ramutattak arra, hogy a szdja
fehérje helyettesits alkalmazésa a diétdban olyan tovabbi el6-
ny6s tulajdonsagokkal bir, mint az Gsszkoleszterin-szint és
az LDL-koleszterin szint csokkentése. Ennek alapjan az éllati
eredet(i fehérje helyettesitése szdjaval esetitkben megfelelS-
nek ttinik hosszu tavi diétas alkalmazésra, és hozzdjarulhat a
korai sziv- és érrendszeri szovédmények megel6zéséhez.

A Semmelweis Orvostorténeti Mizeum Konyvtdr és

Levéltar (1013 Budapest Apréd u. 1-3.) Idészaki kiallitds
KUZDELMES ]ATEK JATEKOS KUZDELEM e Mozgdssériilt gyermekek a Petd

Intézetben ® KOVATS ZSOLT FOTOMUVESZ KEPEI

Az a magatol értet6dd mozdulat, ahogyan a legtobb ember megfog egy poharat, leiil egy
székre vagy bemegy egy ajton, mozgdssériilt tarsaink részére lehetetleniil nehéz feladatot
jelent. A fotografidk az elesett, mozgdassériilt gyermekek erdfeszitéseit idézik fel, elmélytilé-
stiket a jatékban, 6rok igyekezetiiket a feladatsorok sikeres végrehajtdsdban, hogy mozga-
suk mind finomabb, mind harmonikusabb legyen. Ezdltal indulataikat kifejez6 arcjatékuk
mind-mind a fejl6dé ember Gszinte megnyilatkozasai. A fényképek, amelyek a jellegzetes,
gyermeki 1étbd] fakad6 magatartasra hivjak fel a figyelmiinket, mégis kiilonboznek a meg-

szokott gyermekfényképektdl.

Kovits Zsolt érzékeny figyelemmel dbrézolja a kiizdelem és jatékossag kettGsségét, a
mindennapok meghitt egyszer(iségét. Erzelmileg elkotelezett vildg ez, amely benniinket is

érzelmi elkotelezettségre szolit fel.
A kidllitds 2006. dprilis 10-ig ldtogathato!
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