eredeti kozlemény

tizacios tendencia volt megfigyelhetd. Emellett szuicid
fantaziak, kilatastalansag élmenyek voltak exploralhatok.
Alvaszavart emlitett. Megéallapithato volt, hogy a korabbi
enyhe szorongas kozepes meérteklve fokozodott,
disztimia, diszforia kifejezett volt. Kevert szorongasos és
depresszios zavar, F 41,2, korismét allitottak fel.

Megbeszélés

A neurotikus depresszid nemrég meg a leggya-
koribb pszichiatriai diagnozis volt. Ma ezt az allapotot
leginkabb a disztimias zavar fedi le. A disztimia diag-
nozisat a DSM IV szerint a tinetek legalabb ket éves
fennallasa esetén allithatjuk fel. Ki kell zarni primér,
biologiailag determinalt depresszio esetleges fennalla-
sat. Meg kell fogalmaznunk a diagnozist pozitlv krité-
riumok alapjan. E kritériumok dontéen a szemelyiseg
elemzeésébdl adodnak. Tébbnyire jellegzetes személyi-
ség struktura talajan bontakozik ki. Tisztdzando, hogy
az onértekelési zavar a szemely allando tulajdonsaga-
e, vagy pedig élesen elut a korabban megszokott vo-
nasoktol.

A depresszidknak akar neurotikus, akar biologiailag
determinalt alakjai gyakran testi betegségek forma-
Jjaban jelentkeznek. Ezeket az allapotokat ,maszkirozott”
vagy larvalt” depresszidknak is nevezik. A BNO 10
JAsmetlédd depresszio szomatikus tunetekkel” katego-
ridgja részben fedi ezt a hagyomanyos megjelolést.

A neurotikus depresszié szorongassal szovddhet,
kapcsolddhat 6ngyilkossagi gondolatokkal, kiserletek-
kel. A depresszidsok mintegy 20%-a dngyilkossaggal
fejezi be az eletét. Tarsulhat panik zavarokkal és fobias
tunetekkel. Ezen emlitett folyamatok kezelésekkel
kedvez8en befolyasolhatok. Kapcsolodhat a hisztéria
tunetcsoportba tartozd szomatizacios zavarokkal is.
Utobbi betegseg azonban kronikus lefolyast mutat és
terapiara nem, vagy alig reagal. A testi tunetek rend-
kivul szerteagazoak, komoly differencialdiagnosztikai
problémakhoz vezethetnek. A pontos diagndzishoz a
DSM IV rendszere meghatarozott szamu és tipusu tinet
megletét kdveteli meg, (legalabb neégy fajdalom, ket
gasztrointesztinalis tlnet, egy-egy szexudlis és pszeudo-
neurologiai tunet, 7, 18, 19).

1. A beteget 6 éve kezelte a terUletileg illetékes
ideggondozd intézet depresszid tUnetei miatt. Nala
primér biologiailag determinalt depresszid kizarhatod
volt. Konfliktuozus gyermekkorra volt visszavezethetd
személyisége vulnerabilitésa. Pesszimista beallitottsagat
takroztek ,idegeimmel mindig is baj volt” adatai. Két éve
kezd8dtek szomatikus panaszai.

Els6 szakértSi vizsgalatkor elStérben alltak hipo-
chondrias tartalmak, megoldatlan familiaris konflik-
tusokra centralas, tovabba szomatizacios tendencia.
Disztimia, enyhe szorongas, emociondlis inkontinencia
Jjellemeztek. Egy éve, részben atmenetileg jelentkezd
DSM Il R szerinti limitalt panik ronamokrol tett emilitést.
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(6). Koztuk deperszonalizacid, derealizacio, részben
anticipatoros félelemmel kisérten is szerepeltek. Besza-
molt DSM |V szerinti ,panikzavar agorafobiaval” tune-
teknek megfeleld zavarrol is. Klinikai kivizsgalasakor is-
metlBds depresszio, szomatikus tunetekkel kapcsolddod
kdzepes depresszios epizdd veélemeny volt kialakithato.

Masodik vizsgalatakor egyreszt észlelhetdk voltak a
korabban is fennallott depresszios tunetek. Masreszt Uj
tUnetekrdl is beszamolt. Alvaszavart, szuicid fantaziakart,
kildtastalansag eélmeényeket emlitett. Nemreég kovette el
3. 6ngyilkossagi kisérletét. — A panik zavarok es fobias
tunetek megszUntek.

A szomatizacios tendencia valtozatlan volt. Depresz-
szi¢ja tUnetei folyamatosan fenn-allottak. Ezeket meg-
oldatlan familiaris konfliktusok sullyosbitotték. A korabbi
enyhe merteklvel szemben, ekkor mar kdzepes foku
szorongas jellemezte a kifejezett depresszié mellett
psziches allapotat, 1. tablazat.

2.

Valtozo lokalizacioval jelentkezd, ismetlodd fejfaja-
sokat emlitett. Nyaki és agyéki gerinc elfajulasra utald
panaszai miatt vegzett radiologiai vizsgalat enyhe elte-
réseket mutatott ki. Magas vérnyomas tunetei fel éve
kezd8dtek. Ugyanezen id8 ota jelentkeztek verte-
brobasilaris terUleti keringés zavar okozta rosszullétei.

Whisnant és mtsai (20) osztalyozasa szerint a TIAk -
transient ischemic attack-ok, muld ischaemias ronamok
— altaldban 2-15 percig tartanak, 24 éran beldl meg-
szinnek. Leggyakoribb a motoros tunet. A verte-
brobasilaris rendszer rosszulléteiben az irany nelkuli
szédulés — lasd alabb, tovabbiakban szedulés — nem
Jellegzetes tunet és hasonldan az egyensulyzavar,
vertigo, diplopia, diszfagia, dizartria tinetekhez izo-
laltan nem fordul eld.

Whisnant és mtsai felfogasatol tobb szempontbol
elteréen foglal allast Sturzenegger €s mtsai (14, 15).
Ertékeli a tinetek poziciondlis fellépését is. Megfigyelése
szerint masodpercekig tarto rosszullétek is jelentkeznek,
tovabba izolaltan is felléphet irdny nélkuli szédules.
Utobbi a vertigohoz hasonloan a leggyakrabban, az
esetek 40-85%-aban fordul eld. Az irany nélkuli sze-
dulés organikus okkal valo dsszefuggese, illetve verte-
brobasilaris tertleti keringés zavarban valo fellépése az
irodalomban vitatott. Szerz8k egy része a felfogas mel-
lett (3, 10, 15, 17, 20), masik része ellene foglal allast
(5,9, 11).

Sturzenegger és mtsai (14, 15) hivatkozassal Bruyn
(4) adataira, ket kdzlemeényben is megallapitja, hogy
pozicionalis vertebrobasilaris ischaemia el6fordulhat és
meghatéarozott klinikai tineteket valthat ki. A verte-
brobasilaris terUleten atmeneti ischaemia tuneteket
okozhat embdlia és hemodinamikai zavar. — Szerzd
cerebrovaszkularis  szakrendelésen hemodinamikai
vertebrobasilaris ischaemia gyanuja alapjan, 14 bete-
gen végzett, két éves idBszak alatt vizsgalatokat,
fejmozgas es testhelyzetvaltozas kivaltotta szedules,
vertigo és lataszavar tunetek miatt. A rosszulléteket
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