ANKSIOZNA STANJA (panični napad, generalizirano anksiozno stanje, fobija)
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1. Definicija

Glavna značilnost generaliziranega anksioznega stanja (GAD) je  trajna, pretirana in neobvladljiva zaskrbljenost o povsem vsakdanjih situacijah. Bolnik toži o simptomih kot so nemir, utrujenost, razdražljivost, težave s koncentracijo, bolečine v mišicah, tenzijski glavoboli in nespečnost. Diagnozo postavimo, če bolnik poroča o vsaj šest mesecev trajajočem stanju s temi simptomi. GAD je povezana s prekomernim koriščenjem zdravstvene službe, slabim splošnim zdravjem in pogostimi napotitvami.

Pri bolnikih s panično motnjo (PD) gre za napade hudega strahu in prisotnost telesnih simptomov kot so: palpitacije, znojenje, drhtenje, mravljinčenje,  občutek dušenja in težko dihanje, suha usta, bolečina v prsih, slabost in trebušne težave, vrtoglavica, depersonalizacija in derealizacija, mrzlica/vročinski valovi, parestezije, strah pred smrtjo, strah pred izgubo nadzora, razuma.

Fobija  pa je hudo neprijetno čustveno stanje napetosti, podobnega strahu, le da pri tem ni realne osnove (npr fobija pred zaprtimi prostori, množico, umazanijo...)

Od vseh naštetih motenj je v dežurnih in urgentnih službah najbolj pomembno prepoznati panično motnjo, saj ta najbolj posnema resna življenjsko ogrožujoča klinična stanja.
2. Klinična slika in status

Klinična slika je zelo raznolika in pogosto zelo dramatična:

Zdravnik je klican na nujni hišni obisk ali pa mu v ambulanto pripeljejo bolnika, ki toži  o nenadnem hitrem nastanku (do 10 minut) zelo slabega počutja in nekaterih telesnih znakov ter hudega strahu:
· palpitacije, 

· znojenje, 
· drhtenje,
· mravljinčenje,  
· občutek dušenja 
· suha usta 
· bolečina v prsih, 
· slabost in trebušne težave, 
· vrtoglavica,omotica, 
· mrzlica/vročinski valovi
· strah pred smrtjo 
· strah pred izgubo nadzora, razuma.
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Ob pregledu hudo prestrašenega bolnika lahko ugotavljamo :

· tahikardijo

· bledo, mrzlo, vlažno kožo 
· tremor

· dispnejo/tahipnejo

· težave z artikulacijo

· motnje ravnotežja 
Krvni tlak in telesna temperatura sta lahko normalna. Zaradi hiperventilacije pogosto tetanijo v distalnih delih okončin (karpopedalni spazem), pozitiven Chvostek-ov ( z udarcem po masetru pride do tetanije laringealnih mišic, Trousseau- jev znak (povišan tlak v manšeti sproži spazem karpalnih mišic).
Vsak napad obravnavamo kot resno stanje, ne glede na dejstvo, da gre za že poznanega bolnika s panično motnjo. Pomemben je natančna anamneza in  telesni pregled, da izločimo patologijo  tistih organov in sistemov, katerih resna telesna patologija bi bolnika življenjsko ogrožala. Po izločitvi te patologije postavimo diagnozo panične motnje na osnovi več kriterijev:

· prisotnosti vsaj štirih od zgoraj naštetih simptomov in ponavljanje

· 4 napadi v 4 tednih

· samo en napad, ki ga vsaj 1 mesec spremlja hud strah pred ponovijo.

3. Izvidi

Opravimo pregled in dodatne preiskave organov, s strani katerih prihajajo pritožbe. Na hišnem obisku in v reševalnem vozilu nimamo veliko možnosti za diagnostiko, pomembno je, da prepoznamo eventuelna življensko ogružujoča stanja, ki jih lahko posnema napad panike: imerimo krvni tlak, posnamemo EKG, izmerimo krvni sladkor. Oskrbljenega bolnika (monitor, kanal) aktivno spremljamo v najbližji urgentni center za dokončno diagnostiko: D-dimer, troponin, RTG pc, hemogram, elektroliti.
V primeru, da dežurni ali urgentni zdravnik izloči življenjsko ogožujočo motnjo, pošlje bolnika k izbranemu zdravniku, kjer ta nadaljuje s preiskavami, da izloči manj nujna stanja. V ta namen opravi nekatere laboratorijske preiskave ( TSH, serumski elektroliti) ali pa bolnika napoti na gastroskopijo, UZ srca, holter monitoring, k otologu, nevrologu, na CT možgan, EEG za potrditev ali zavrnitev telesnega vzroka simptomov. 
4. Diferencialna diagnoza

Zaradi velike raznolikosti v klinični sliki je v dežurni in urgentni službi  nujno izločiti stanja, kjer je potrebno takojšnje neodložljivo ukrepanje:
· koronarni sindrom,(dispneja , bolečina v prsnem košu, palpitcije)

· motnje srčnga ritma – npr atrijska fibrilacija (palpitacije, dispneja, sinkopa)

· pljučna embolija (dispneja, hiperpneja, bolečina v prsnem košu)

· kongestivna srčna odpoved

· akutna anemija (šumenje v ušesih, vrtoglavica,kolaps)

· astma (dušenje, dipneja)

· hipoglikemija (nemir, znojenje, agresivnost)

· zastrupitev z amfetamini, antiholinergiki 

Osebni zdravnik pa v najkrajšem možnem času izloči naslednje bolezni :
· GERB /ezofagitis

· prolaps mitralne zaklopke

· benigni pozicijski vertigo

· hipertiroidizem (palpitacije, tahikardija, tremor, )

· hipoparatiroidizem (s hipo Ca- mišični krči, parestezije)

· feokromocitom (glavobol, hipertenzija)

· epileptični  napadi

· ponavlajoča TIA

· druge duševne bolezni (somatizacijska motnja, fobije, shizofrenija)
5. Oskrba

Značilno je, da bolniki svojih  težav ne pripisujejo motnjam duševnosti, ampak so trdno prepričani, da imajo resno telesno bolezen, zaradi katere bodo umrli. Kljub večkratnim pregledom, natančni diagnostiki in izločitvi resne telesne patologije, je ta strah nenehno prisoten in anpadi se pogosto ponavljajo. Taki bolniki se pogosto obračajo na urgentne in dežurne ambulante, kjer iščejo potrditev svojega strahu. Ne glede na visoko stopnjo zaupanja v svojega osebnega zdravnika, vedno znova prevlada strah pred smrtjo, izgubo nadzora. Bolnik pogosto pove, da se boji, da bo »znorel«. V urgentni ambulanti mora zdravnik vzeti situacijo resno in si po izključitvi resne telesne patologije vzeti čas za pogovor in razjasnitev stanja. Za prekinitev napada panike je ponavadi potrebna aplikacija anksiolitika. Sledi napotitev k osebnemu zdarvniku, ki uvede zdravljenje z antidepresivi in/ali s psihoterapijo. Zdravljenje lahko po svoji presoji uvede tudi dežurni zdravnik. Vendar je to bolj izjema kot pravilo, saj je to domena bolnikovega osebnega zdravnika, ki bolnika po uvedbi terapije redno spremlja.

Pri bolnikih s panično motnjo pogosteje beležimo koronarno bolezen in večje tveganje za nenadno srčno smrt, zatro mora osebni zdarvnik te bolnike redno spremljati tudi glede dejavnikov tveganja za kardiovaskulano bolezen. 
6. Pasti, napake in zmote

Ker se napad panike kaže z raznoliko klinično sliko, ki posnema resna stanja organskih sistemov, obstajata dve pasti:

· Neprepoznano uregentno stanje (koronarni sindrom, pljučna ambolija, motnje rutma, zastrupitev, ...), kar je lahko za bolnika usodno

· Neprepoznana panična motnja, kar vodi v nepotrebne preiskave, napotitve in vse hujšo motnjo. Nezdravljen bolnik s panično motnjo je nagnjen k soobolevnosti in odvisnosti (alkohol, anksiolitiki...)

 Bolniki s panično motnjo živijo v stalnem starhu, so nezaposljivi, socialno izolirani in so pogosti obiskovalci ambulante. 
7. POZOR
Tudi če gre za poznanega bolnika s panično motnjo mora zdravnik v dežurni ali urgentni službi vsak napad jemati resno in izključiti življenjsko ogrožujoče stanje.

8. Položaj pri transportu

Bolnika s panično motnjo, kjer nam na terenu ne uspe izločiti življenjsko ogrožujoče stanje, transportiramo v skladu z navodili za transpotr stanja, na katerega sumimo. Oskrbljen bolnik v tem primeru potrebuje spremstvo urgentne ekipe
9. Algoritem obravnave








	Diferencialna diagnoza :manj nujna stanja

· GERB /ezofagitis

· prolaps mitralne zaklopke

· benigni pozicijski vertigo

· hipertiroidizem (palpitacije, tahikardija, tremor, )

· hipoparatiroidizem (s hipo Ca- mišični krči, parestezije)

· feokromocitom (glavobol, hipertenzija)
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Anamneza: bolnik sam pove o simptomih :


palpitacije, 


znojenje, 


drhtenje,


mravljinčenje,  


občutek dušenja 


suha usta 


bolečina v prsih, 


slabost in trebušne težave, 


vrtoglavica,omotica, 


mrzlica/vročinski valovi


strah pred smrtjo 


strah pred izgubo nadzora, razuma.








Klinična slika: 


tahikardija


bleda, mrzla, vlažna kožo 


tremor


dispneja/tahipneja


težave z artikulacijo


motnje ravnotežja 








Pregled: potrebno je opraviti pregled telesnih organov s strani katerih prihajajo pritožbe. Ob normalnih izvidih pomislimo na panično motnjo





Diferencialna diagnoza :nujna stanja


koronarni sindrom,(dispneja , bolečina v prsnem košu, palpitcije)


motnje srčnga ritma – npr atrijska fibrilacija (palpitacije, dispneja, sinkopa)


pljučna embolija (dispneja, hiperpneja, bolečina v prsnem košu)


kongestivna srčna odpoved


akutna anemija (šumenje v ušesih, vrtoglavica,kolaps)


astma (dušenje, dipneja)


hipoglikemija (nemir, znojenje, agresivnost)


zastrupitev z amfetamini, antiholinergiki 








Obravnava: potreben je resna obravnava vsakega  bolnika. Razlaga, pomiritev ( zdravljenje z antidepresivi uvede osebni zdravnik, ali pa bolnika napoti k psihiatru in/ali na psihoterapijo.


Razlog za napotitev v urgentni center: dokončna razjasnitev diagnoze in izključitev ogrožujoče telesne patologije














Transport: Kadar bolnik potrebuje takojšnjo napotitev in potrebuje nadzor, ga transportiramo v spremstvu urgentne ekipe.
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