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Összefoglalás

A háziorvosok napi munkájuk 
során nemritkán találkozhatnak 
zaklatott, nyugtalan, esetleg táma-
dó, önmagára vagy környezetére 
nézve valamilyen módon veszélyes, 
pszichomotorosan agitált betegek-
kel. Ezen betegek ellátása nem egy-
szer& feladat, s"t gyakran komoly 
nehézségeket vet fel. Cikkünkben 
el"ször áttekintjük azon f"bb dif-
ferenciáldiagnosztikai kérdéseket, 
melyek esetében agresszív megnyil-
vánulásokkal találkozhatunk, majd 
az aktuálisan vagy szükség esetén 
hosszabb távon alkalmazandó terá-
piát, illet"leg a háziorvos továbblé-
pésének lehet"ségeit elemezzük. 

Differenciáldiagnózis

A mindennapi gyakorlatban 
agresszív, impulzív, nyugtalan 
magatartással három féle esetben 
találkozhatunk. Pszichomotoros 
agitáltság kialakulhat testi betegség 
talaján, lehet enyhébb vagy súlyo-
sabb pszichiátriai betegség tünete, 
valamint összefügghet aktuálisan 
elszenvedett traumatikus élmény 
átélésével átlagembereknél is. A testi 
betegség talaján kialakuló nyugta-
lanság, támadókészség els"sorban 
az id"s kor problematikája. Az id"s 
emberek egyre halmozódó testi 
betegségekt"l szenvednek, és álta-
lában többféle gyógyszert szednek, 
melyek önmaguk is mellékhatással 
rendelkeznek, együttadásuk pedig 
a gyógyszerinterakciók lehet"ségét 
növeli. Az id"s korban jelentke-
z" agresszív tendenciák  gyakran 
zavartsággal, dezorientáltsággal 
párosulnak, és az esetek nagy részé-
ben valamilyen fokban már jelenlé-
v" szellemi hanyatlás talaján jelent-
keznek. Az évek-évtizedek óta fenn-
álló hypertonia, diabetes mellitus az 
els"k között említend" szomatikus 
alapbetegség, de a szívritmuszava-
rok, kardiológiai problémák, kardiá-

lis szub/dekompenzáció, légz"szer-
vi betegségek ugyancsak a vezet" 
etiológiai faktorok között vannak. A 
felborult folyadék- és elektrolitház-
tartás nyomán kialakult exsiccosis 
mint alapvet"en szomatikus prob-
lematika nagyon gyakran zavart, 
igen er"sen nyugtalan magatartás 
és kifejezetten agresszív megnyilvá-
nulások képében jelentkezhet. Ezen 
gyanújel igazolásának legegysze-
r&bb módja ! még a laborvizsgá-
latok eredményének kézhezvétele 
el"tt !, ha megnézzük a beteg nyel-
vét. A száraz felszín&, különösen az 
úgynevezett taplószáraz nyelv nem 
hagy kétséget a kiszáradás mint 
kóroki tényez" jelenléte fel"l. Akut 
testi megbetegedések ! úgyszintén 
különösen id"sebb korban ! szin-
tén hasonló tünetekkel hívhatják fel 
magukra a figyelmet: ilyen például 
a pneumónia, különösen az atípu-
sos, nagy kiterjedés& forma, részint 
közvetlen toxikus hatása, részint a 
légz"felület besz&kítése, részint a 
következményes lázas állapot miatt. 
Az akut agresszivitás, nyugtalanság 
összességében jelentkezhet tehát 
olyan felborult bels" homeosztá-
zis nyomán, ahol az úgynevezett 
normál-paraméterek (labor- illet"-
leg fizikális vizsgálati eredmények 
vonatkozásában) határozottabb 
eltérést mutatnak az átlagövezett"l, 
vagyis szív-érrendszeri, lézg"szervi, 
a kiválasztó (urémia, illet"leg urémi-
ás jelleg& eltérések) vagy az endok-
rin rendszert érint" megbetegedé-
sek során. Ez utóbbi esetében külö-
nösen a pajzsmirigy-hyperfunkció 
és a Cushing-kór bír jelent"séggel: 
a pajzsmirigy-túlm&ködés általában 
hyperaktív állapottal, csökkent pihe-
nésigénnyel, komoly alvászavarral 
szokott együttjárni, ami súlyosabb 
esetben ingerlékeny, köteked", irri-
tábilis, támadékony magatartás for-
máját is öltheti. Kevéssé közismert, 
de glaukóma ugyancsak provokál-
hat agitáltsággal, zavartsággal járó 
rohamokat. Neurológiai betegségek 
! id"s korban els"sorban akut vagy 
szubakut vascularis cerebralis tör-
ténések, cerebralis (micro)emboli-
záció, agyi infaktus, vagy a kró-
nikus formában jelenetkez" agyi 

atro phia, ritkábban a valamennyi 
korosztályt érinthet" központi ideg-
rendszeri gyulladások, encephaliti-
sek ugyancsak agresszív viselkedés 
megjelenését eredményezhetik. A 
központi idegrendszert ért traumák 
(akut commotio elszenvedése) vagy 
fizikai sérülést követ"en hosszabb 
id" elteltével kialakuló szubdurá-
lis haematoma adott esetben szin-
tén a differenciáldiagnosztika részét 
képezhetik. Pszichiátriai betegsé-
geket tekintve komoly agresszió-
val általában pszichotikus betegek, 
paranoid kórképekben szenved"k, 
addiktológiai problémával küzd"k 
(alkoholdependencia illet"leg drog-
kérdés), értelmi fogyatékos, vala-
mint személyiségzavarban szenve-
d", instabil személyiség& emberek 
esetében lehet számolni. Ameny-
nyiben a háziorvosnak tudomása 
van az illet" személy pszichiátriai 
betegség-el"zményér"l, úgy mond-
hatni, egyszer&bb az eset diagnosz-
tizálása, el"fordulhat azonban, hogy 
éppen egy váratlan, esetleg külö-
nösen durva agresszív megnyilvá-
nulással veszi kezdetét a pszichi-
átriai kórkép. Külön fontos szólni 
a depresszióról:  depresszió esetén 
ugyanis az agressziónak egy speciá-
lis formájától lehet tartani, ez pedig 
az öngyilkosság veszélye. Elvileg 
valamennyi depresszív kórkép 
magában hordozhatja az öngyilkos-
ság kockázatát, ezért erre mindig 
rá kell kérdezni, és fontos lehet a 
környezet visszajelzése is. A csa-
ládtagok irányában megmutatkozó 
(hetero)agresszió egyébként külö-
nösen depressziós férfiaknál gyako-
ri, állandó szekálódás, kötözködés, 
elégedetlenkedés, durváskodás, 
vagy kifejezett fizikai er"szak for-
májában, ebben az esetben azonban 
inkább a bántalmazottak szoktak 
panaszkodni. 

Terápiás lehet"ségek

Az agresszív betegek ellátásának 
kérdése az akut, sürg"sségi beteg-
ellátás körébe tartozik, azonnali 
beavatkozást igényl" pszichés zavar. 
Gyógyszeres kezeléssel els"sorban a 
gyors tüneti tehermentesülést, az 
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agresszió mértékének csökkentését, 
illet"leg megszüntetését kell megcé-
lozni. Ezen sürg"sségi ellátás kereté-
ben leggyakrabban alkalmazott sze-
rek a benzodiazepinek ! ezek közül 
is az úgynevezett nagypotenciálú 
készítményeket részesítjük el"ny-
ben, mint a clonazepam, alprazolam 
!, valamint az antipszichotikumok, 
és ezen készítmények kombinációi. 
Gyakran lehet szükség a gyógy-
szerek parenterális alkalmazására 
a nyugtalan, agresszív, ilymódon 
nem-kooperáló betegek esetében. A 
parenterális gyógyszer-bevitel nem 
kizárólagos feltétele a gyors hatás-
nak, viszont egyértelm&en szüksé-
ges ahhoz, hogy az együttm&ködési 
készség híján lév" betegnél a készít-
mény bejusson a szervezetbe. Szo-
lúció alkalmazására ugyancsak sor 
kerülhet. A gyakorlatban els"sor-
ban ajánlható, és a fenti kiszerelési 
formákban elérhet" készítmények 
tehát a clonazepam, a haloperidol, a 
tiaprid illet"leg a risperidon, termé-
szetesen a javallatok és ellenjavalla-
tok aktuális, gondos mérlegelésével. 
A pszichiátriai sürg"sségi betegellá-

tásában pszichoterápiás intervenci-
ók per definicionem nem alkalmaz-
hatók, mivel a páciensek belátási 
képessége korlátozott, ugyanakkor 
helye lehet a feltétel nélküli elfoga-
dásnak, vagy a határozott, direktív 
fellépésnek, az aktuális helyzett"l 
éppen függ"en. Az agresszív beteg 
els"dleges, sürg"sségi ellátása után 
a háziorvosnak arról kell dönte-
nie, hogy a továbbiakban a beteget 
saját hatáskörében gyógykezelje-e, 
szakorvosi ellátását, konzultációt 
vegyen-e igénybe, avagy intézeti 
keretek között folyjék-e a további 
terápia. Amennyiben az impulzív, 
agitált magatartás hátterében szo-
matikus kórok sejthet", úgy ezen 
testi alapprobléma gyors rendezé-
se és megszüntetése a cél, az adott 
kórképnek megfelel" kórházi osztá-
lyon. Amennyiben a nyugtalanság, 
agresszivitás nem csökkenthet", 
illet"leg nem szüntethet" meg, úgy 
pszichiátriai osztályra való beutalás-
ra kerülhet sor. Ezen esetben a beteg 
gyógykezelése nem önkéntes, tehát 
saját elhatározás nyomán történik, 
hanem a sürg"sségi vagy kötelez" 

kategóriába sorolható. Ezen utóbbi 
esetben a kórházi osztályra felvételt 
nyert beteget 24 órán belül függet-
len igazságügyi elmeorvosszakért" 
is véleményezi, illet"leg 72 órán  
belül bírósági eljárás folyik le a 
beutalás jogszer&ségének biztosítá-
sa céljából. Az obszerváció, a tartós 
pszichiátriai osztályos megfigyelés, 
kivizsgálás nyomán lehet eljutni a  
pontos diagnózishoz, és ennek nyo-
mán korrekt terápiás interveciókra 
nyílik mód. 
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KÜZDELMES JÁTÉK ! JÁTÉKOS KÜZDELEM * Mozgássérült gyermekek a Pet" 
Intézetben * KOVÁTS ZSOLT FOTÓM_VÉSZ KÉPEI 

Az a magától értet"d" mozdulat, ahogyan a legtöbb ember megfog egy poharat, leül egy 
székre vagy bemegy egy ajtón, mozgássérült társaink részére lehetetlenül nehéz feladatot 
jelent. A fotográfiák az elesett, mozgássérült gyermekek er"feszítéseit idézik fel, elmélyülé-
süket a játékban, örök igyekezetüket a feladatsorok sikeres végrehajtásában, hogy mozgá-
suk mind finomabb, mind harmonikusabb legyen. Ezáltal indulataikat kifejez" arcjátékuk 
mind-mind a fejl"d" ember "szinte megnyilatkozásai. A fényképek, amelyek a jellegzetes, 
gyermeki létb"l fakadó magatartásra hívják fel a figyelmünket, mégis különböznek a meg-
szokott gyermekfényképekt"l. 

Kováts Zsolt érzékeny figyelemmel ábrázolja a küzdelem és játékosság kett"sségét, a 
mindennapok meghitt egyszer&ségét. Érzelmileg elkötelezett világ ez, amely bennünket is 
érzelmi elkötelezettségre szólít fel.
A!kiállítás!2006.!április!10-ig!látogatható"

2005. október 28-29-én Budapesten rendezték meg az 
American College of Nutrition Európai Tagozata éves kon-
ferenciáját. A szervez"k nagy hangsúly helyeztek a (leg)fiata-
labbakkal kapcsolatos kérdésekre.

Egy 6-18 évesek körében Magyarországon elvégzett úttör" 
vizsgálat felhívta a figyelmet arra, hogy az elhízott és/vagy 
a metabolikus szindróma jeleit mutató gyermekek 15 szá-
zalékánál májzsírosodás/zsíros májgyulladás is jelentkezik. 
Ez az els"sorban fiúknál el"forduló  elváltozás diétával és 
antioxidáns kezeléssel gyakorlatilag maradéktalanul rendbe-
hozható, azonban fel nem ismerése és elhanyagolása estén 
akár súlyos májkárosodáshoz is vezethet. Így tehát a veszé-
lyeztetettek esetében érdemes a májat ultrahang vizsgálattal 

is szemügyre venni, és a kapott eredményeket a kezelés 
összeállításakor figyelembe venni.

Egy Bécsben végzett kiscsoportos tudományos vizsgálat 
során az állati eredet& fehérjék szója proteinnel történ" diétás 
kiváltásának hosszú távú hatásait vizsgálták családi eredet& 
koleszterin zavarokban szenved" gyermekek és kamaszok 
esetében. Az eredmények rámutattak arra, hogy a szója 
fehérje helyettesít" alkalmazása a diétában olyan további el"-
nyös tulajdonságokkal bír, mint az összkoleszterin-szint és 
az LDL-koleszterin szint csökkentése. Ennek alapján az állati 
eredet& fehérje helyettesítése szójával esetükben megfelel"-
nek t&nik hosszú távú diétás alkalmazásra, és hozzájárulhat a 
korai szív- és érrendszeri szöv"dmények megel"zéséhez.

Az vagy, amit megeszel$


