C/2. A pánik-szindróma szűrése pozitív kritériumok alapján, differenciáldiagnosztika

· A szorongásos rohamok (pánikrohamok) szűrése pozitív kritériumok alapján

Ha a hirtelen kialakuló vegetatív rosszullétek esetén az alábbi jellemzők közül legalább négy jelen van:

1. Előfordult-e, átélt-e közvetlen környezetében balesetet, halálesetet az elmúlt évben,

2. Van-e elkerülő magatartása vagy otthonhoz kötöttség a rosszullétektől való félelem miatt (agorafóbia),

3. Szorongásos tünetek

4. Gyermekkori szeparációs tünetek, iskolától való félelem, nagyfokú szégyenlősség (szorongásoldó gyógyszerek)

5. Benzodiazepinek átmeneti hatása a szorongásos rohamok alatt

6. Mitrális billentyű prolapszus szindróma előfordulása

7. Másodlagos ‑ a tünetekkel, rosszullétekkel kapcsolatos ‑ depresszió

8. Alkohol vagy gyógyszerszedés a rosszullétek megelőzése céljából

9. Családi anamnézisben funkcionális rosszullétek vagy agorafóbia

10. Kávé fogyasztás rosszullétet provokál, vagy emiatt nem is fogyaszt kávét

11. Rendszeres sportolás vagy alkoholfogyasztás abbahagyása néhány éven belül.

A pánikbetegség, pánikszindróma a pszichoszomatikus tünetképződés legalapvetőbb modellje, ritkán ismerik fel, diagnosztizálják és kezelik megfelelően. Pedig ez az a kórkép, amelyben a kognitív, pszichofiziológiai és biológiai tényezők együttes szerepe legtisztábban követhető és bemutatható. Pánik rosszullétek, rohamok más testi megbetegedéshez is társulhatnak.

A pszichoanalítikus  magyarázatok a koragyermekkori fokozott szeparációs érzékenységet tekintették a pánik egyik kiváltó okának: a gyermek nehezebben viselte el az anyától való távollétet. 

A pánikbetegek egyik legdrámaibb panasza a fulladástól való félelem: a fulladási alarmreakció kapcsolatban állhat a fokozott szeparációs érzékenységgel. Lehetséges, hogy a magányos gyermek anyja távollétében például félrenyelés miatt fulladásos alarmreakciót élt át, és ez fokozta az érzékenységi küszöböt. A betegek a szorongásos roham ideje alatt a szorongás tüneteit súlyos betegség, katasztrófa előjelének élik meg, például a fokozott szívverést infarktus előjelének, ettől még fokozódik a szorongásuk, és kialakul a szorongásos roham.

A pszichobiológiai elméletek a pánik zavar hátterében genetikai prediszpozícióval együttjáró biokémiai abnormalitások meglétét feltételezik. Jelentősnek tartják a pszichofiziológiai sérülékenységet a pánikrohamok pathogenezisében. 

A pCO2 szabályozási zavar és az ezzel kapcsolatos légzési kontroll központi jelentőségét hangsúlyozták: a pánikbetegek egyrészt fokozott fulladásos reakcióval reagálnak a centrális CO2 szint változásaira, másrészt náluk hiperventilláció után az alkalózis tartósan fennmarad, amit jellegzetes biológiai sérülékenység jele. 

· A pánikszindróma gyanúja esetén a következő kiegészítő vizsgálatok elvégzése szükséges:

1. Kifejezett kardiális tünetek (mellkasi fájdalom, palpitáció) vagy szív-érrendszeri abnormalitás a rutin fizikális vizsgálat során

‑ EKG

‑ Ha a meghallgatási lelet abnormális ‑ Holter monitorozás

2. Kifejezett fejfájás + hányinger + verejtékezés vagy állandó vagy kiugró magas vérnyomás esetén

‑ 12 órás vizelet ‑ katecholaminok vizsgálata

3. Étkezéssel kapcsolatos pánikrosszulléteknél

‑ Glukóz tolerancia teszt

4. A rosszullétek alatt motoros automatizmusok, vagy rohamokban jelentkező beszédzavar vagy tudatkihagyás ‑ alvásmegvonásos EEG (temporális epilepsiától való elkülönítés, gyakran fordul elő együtt)

5. Pajzsmirigy betegség fizikális jelei, tapintható pajzsmirigy

‑ szérum T3, T4, TSH vizsgálatok

6. Gyógyszer hatás (például amphetamin), gyógyszer megvonás (alkohol, benzodiazepin, barbiturát), koffeinizmus
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