Nerimas sergant somatinémis ligomis
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Santrauka. Vienas i$ dazniausiy psichikos fenomeny, sergant somatinémis ligomis, yra ne-
rimas. Nerimo priezastys gali bati skirtingos. Psichogeninis arba reakcinis nerimas issivysto

kaip emociné reakcija i somating liga, i gyvenimo pakitimus, susijusius su liga. Somatogeni-
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nis arba organinis nerimas yra susijgs su somatinés ligos patofiziologija ir dazniausiai reis-
kiasi endokrininiy sutrikimy metu. Siame straipsnyje apzvelgiamos dazniausios nerimo for-

mos, sutinkamos somatinéje medicinoje, dazniausios ligos, kuriy metu pasireiskia nerimas,
taip pat pateikiama psichogeninio ir somatogeninio nerimo diferenciacija.

RaktaZodziai: organinis nerimo sindromas, somatogeninis nerimas, nerimo formos.

Neurologijos seminarai 2005; 9(24): 97-101

Nerimas somatinéje medicinoje. Nerimas - dazniausia
emocija, mus lydinti nuo gimimo iki mirties. Jis gali pasi-
reiksti jvairiomis formomis, tokiomis kaip nenustygimas
vietoje, nemiga, hiperaktyvumas, dirglumas, daugiazo-
dziavimas ar pyktis [1]. Sergantiesiems somatine liga neri-
mas biina kur kas daznesnis nei fiziskai sveikiems Zmo-
néms. Hospitalizuoty pacienty nerimas gali pasiekti net pa-
nikos lygi. Tuomet ji lydi hiperventiliacija, tremoras, kre-
¢ia Saltis, biina Saltos ir prakaituotos rankos, pacientai
skundziasi dél Sirdies, kvépavimo, virskinamojo trakto bei
Slapimo sistemy sutrikimy. Daznai nemaloniis pojuciai
kriitinéje gydytojy jvertinami kaip Sirdies ligos, o skubiis
tyrimai, tokie kaip EKG, dar padidina pacienty nerima.
Harter’is, su bendraautoriais tyres 262 pacientus, sir-
gusius ivairiomis somatinémis ligomis, nustaté, kad daz-
niausiai nerimo simptomai reiskési sergantiesiems migre-
na (Sansy santykis ($S)=5,0), sirdies ligomis ($S=4,6),
urogenitalinés sistemos ligomis ($S=3,5), hipertenzija
(8§5=2,4) ir virskinamojo trakto ligomis ($S=2.4) [2].
Nerimo simptomy iSraiska daugeliu atvejy yra panasi ir
beveik nepriklauso nuo to, kas juos sukélé - ar iSgastis, ar
ilgalaikis nesaugumas, ar somatiné liga. Ir pacientus, ir gy-
dytojus gali Kklaidinti jvairGis pacienty gyvenimo jvykiai,
kurie ivertinami kaip nerimo priezastys. Tokiose situacijo-
se somatiné liga nenustatoma, ir skiriamas neteisingas gy-
dymas. Daugybé ligy koegzistuoja su nerimu. Taciau neri-
mas, besireiSkiantis somatiniy ligy klinikoje, ne visada yra
somatogeninis. Pvz., Tsivil’ko su bendraautoriais nustaté,
kad sergantieji reumatoidiniu poliartritu daznai skundziasi
nerimu, taciau jis labiau susijes su judéjimo apribojimais ir
dismorfofobija, nei su pacia liga [3]. O Zorzon’as, su ben-
draautoriais tyres 95 pacientus, sirgusius i$sétine skleroze,
nenustaté rysio tarp nerimo ir magnetinio rezonanso to-
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mografijos pokyc¢iy. Autoriai padaré i§vada, kad iSsétinés
sklerozés metu stebimas nerimas dazniausiai yra psicholo-
ginis, labiau susijes su gyvenimo kokybés pakitimais ir né-
ra sukeltas pacios ligos [4].

Neretai nerimas slepiasi uz piktnaudziavimo alkoho-
liu. Kiekvienas, vartojantis alkoholi, maziausiai keleta
karty géré tam, kad sumazinty nerima, dazniausiai sociali-
nj. Apskritai alkoholio (taip pat ir kity, pripratima suke-
lianc¢iy medziagy) vartojimas yra glaudziai susijes su neri-
mu, tiek neuroziniu, tiek somatogeniniu. Tarp alkoholiu
piktnaudziaujanciy asmeny 4 kartus daznesni panikos su-
trikimai, 3,5 karto - obsesinis-kompulsinis sutrikimas,
2,5 - fobinis sutrikimas [5].

Taigi nerimas kaip simptomas gali biiti susijes su dau-
geliu psichikos ir somatikos ligy, taip pat gali biiti savaran-
kiskas psichikos sutrikimas, imituojantis somatines ligas.
Todél butinas pacienty ne tik somatinis, bet ir psichiatrinis
tyrimas. Jei gydytojas nustaté somating patologija, kuri,
kaip Zinoma, linkusi sukelti nerima, jis turi kruops¢iai ir is-
samiai jvertinti visus veiksnius, leidziancius susieti Sias
dvi patologijas. Nors néra absoliuciy kriterijy, taciau kai
kurie aspektai gali buti svarbiis. Pirmas: ar somatiné liga ir
nerimas prasidéjo, patiméjo ar pra¢jo tuo paciu laiku? Ant-
ras: ar esan¢iam nerimui buidingos netipinés savybés - pa-
ciento amzius, neuroziniais sutrikimais neapsunkinta
anamnezeé? Mat savarankiski nerimo sutrikimai dazniau-
siai debiutuoja iki 35 mety. Trecias: ar yra tyrimais pagris-
ty, literattiroje aprasyty duomeny, jog stebima somatiné li-
ga linkusi sukelti nerima?

Diagnozuodamas gydytojas turéty stengtis atmesti tiki-
mybe, jog stebimas nerimas yra savarankisko psichikos
sutrikimo simptomas. Pvz., neretai nerimas biina delyrinio
samonés sutrikimo metu, taciau tai néra pagrindinis Sio su-
trikimo simptomas [6]. Daugelio tyrimy duomenimis,
»grynas“ somatogeninis arba organinis nerimas dazniau-
siai biina esant paZeistai endokrininei sistemai. Hall’as, su
bendraautoriais tyrinédamas nefrologinémis ir endokrini-
némis ligomis sergancius pacientus, nustaté, jog pusé ju
sirgo somatogeniniu nerimu [7].
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1 lentelé. Pagrindinés nerimo formos

Nerimo sindromas Klinika

Generalizuotas nerimas

Nuolat isreikstas nerimas, nerimavimas dél daugybés jvairiy reiskiniy ar jvykiy

Panikos atakos

Panikos priepuoliai su dusuliu, tachikardija, kraujospiidzio pakilimu, poliurija ir kitais
priepuolinio pobtidzio fenomenais

Obsesiniai-kompulsiniai simptomai

Fobijos, jkyrios mintys, ikyrus veiksmai, ritualai

Patofiziologija. Trys didziosios teorijos, kuriomis re-
miantis bandoma paaiskinti nerimo kilme, yra psichoanali-
tiné, bihevioristiné ir biologiné. Anot biologinés teorijos,
per didelé psichologiné reakcija kazkokiu buidu padidina
katecholaminy lygi, kurie ir yra svarbiausi nerimo fiziolo-
gijoje. Taip pat manoma, kad patologinis nerimas atsiran-
da tada, kai biina pazeidziama smegeny Zievé, ypac limbi-
né sistema (pagumburys, Amono ragas, migdoliniai kiinai,
juostinis vingis), kitos struktiiros (gumburas, dantytasis
vingis, smegenéliy branduoliai) bei sutrinka rysiai tarp Siy
strukttiry. Neurotransmiteriai, labiausiai susije su nerimu,
yra noradrenalinas, gama-amino sviesto riigstis (GABA) ir
serotoninas [1, 6].

Nerimas, susijes su somatinémis ligomis. Organinis
nerimo sindromas ir nerimas, susijgs su somatinémis ligo-
mis (arba nerimas, sukeltas somatiniy ligy) daugelio auto-
riy laikomi sinonimais. Taciau kai kurie mano, kad ,,neri-
mas, susijes su somatinémis ligomis“ yra kiek platesnis
apibrézimas, nes esant ligoms, galincioms sukelti nerima,
gali pasireiksti ir psichogeninis nerimas. Todél jie siiilo at-
sisakyti ,,organinio nerimo sindromo* pavadinimo ir va-
dinti ,,nerimu, susijusiu su somatinémis ligomis“. Be to,
zodis ,,organinis“ psichiatrijoje dazniausiai rodo esant ne-
griztamus smegeny pakitimus, taciau Siuolaikiniai tyrimai
rodo, kad daugelis vadinamuoju organiniu nerimu sirgusiy
pacienty sékmingai pasveiko.

TLK-10 Kklasifikacijoje [8], kuri pasizymi grieztesné-
mis kategorijomis nei DSM-IV [9], organinis nerimas yra
atskirtas nuo kity nerimo sutrikimy, klasifikuojamy neuro-
ziniy sutrikimy grupeéje. Tuo tarpu DSM-1V klasifikacijoje
visi nerimo sutrikimai klasifikuojami nerimo sutrikimy
grupéje. Beje, Sioje klasifikacijoje iSskiriamas ne tik ,,neri-
mas, susijes su somatinémis ligomis®, bet ir ,,medziagy su-
keltas nerimas®.

Gydytojui praktikui patogiausia nerima skirstyti i tris
atskiras nozologines kategorijas, atsizvelgiant i tai, kokia
forma jis pasireiskia.

Nerimas, sukeltas somatiniy ligy. Daug somatiniy li-
gy ir bukliy gali sukelti nerima (2 lentelé), taciau dazniau-
siai somatogeninis nerimas nustatomas sergant endokrini-
némis ligomis. Tai - hipertiroidizmas, hipotiroidizmas, hi-
poglikemija, hipoparatiroidinés biklés. Feochromocito-
ma, produkuojanti adrenalina, sukelia nerimo paroksiz-
mus. Pastebéta, kad nerimas daznai kyla vartojant estroge-
nus, progesterona, skydliaukés preparatus, insulina, steroi-
dus ir kontraceptikus. Kai triksta vitamino B12, taip pat
daznai atsiranda nerimas. Tam tikry smegeny sri¢iy pazei-
dimai bei poencefalitinés buklés sukelia simptomus, iden-
tiskus obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui. Kai kurios
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kitos buklés, kaip Sirdies aritmijos, gali sukelti panikos
priepuolius. Toksikologiniy ligy klinikoje irgi daznai susi-
duriama su somatogeniniu nerimu. Pitsburgo universiteto
atliktos studijos metu nustatyta, jog po apsinuodijimo tir-
pikliais nerimas diagnozuotas 22 i§ 38 (58%) tiriamie-
siems, tuo tarpu kontrolinégje grupéje atitinkamai 3 i§ 39
(7%) [10]. Hall’as su bendraautoriais nustaté, jog nerimas,
sukeltas skydliaukés patologijos (hiper- ir hipotiroidizmo,
tiroidito), itin daznai klaidingai diagnozuojamas kaip pir-
minis susirgimas [11].

Diagnostika. Itariant, kad nerimas yra susij¢s su soma-
tine liga, pirmiausia butina issiaiskinti, kokia tai nerimo
forma: generalizuotas nerimas, panikos atakos ar obsesi-
metodais turi biiti nustatyta liga, priklausanti nerima suke-
lian¢iy ligy grupei. Reikia nustatyti, ar Sis nerimas néra ki-
to psichikos sutrikimo simptomas (pavyzdziui, adaptacijos
sutrikimo, sergant sunkia somatine liga), ar nerimas nesu-
sijes su delyriniu samonés sutrikimu (t. y., stebimas ne tik
jo metu) [7, 11].

Cukrinis diabetas. Lustman’as, su bendraautoriais ty-
rinédamas I ir II tipy diabetu sergancius pacientus, nustaté,
kad fobiniais sutrikimais sirgo 26,5 % pacienty, o generali-
zuotu nerimo sutrikimu - 41% [12]. Sie rodikliai 6-7 kar-
tus didesni negu bendroje populiacijoje. Be to, Sis autorius
atskleidé, jog kuo sunkiau valdoma gliukozés koncentraci-
ja, tuo didesné psichiatrinés patologijos tikimybé. Pop-
kin’as, su bendraautoriais tyrinéjes I tipo diabetu sergan-
¢ius pacientus, nustaté, kad 51% $iy pacienty turéjo viena
ar kelis isreikstus psichikos sutrikimus [13]. Generalizuo-
tas nerimo sutrikimas nustatytas 31,7% pacienty. Tai
3 kartus daznesnis sutrikimas negu tarp Siy pacienty pir-
mos eilés giminaiciy (9,5%). Tas pats Lustman’as su ben-
draautoriais iStyré 58 pacientus, sirgusius cukriniu diabetu
bei kentéjusius dél sunkiai koreguojamos gliukozés kon-
centracijos. 16-kai (27,6%) buvo nustatyta generalizuoto
nerimo simptomatika. Sie pacientai buvo jtraukti j rando-
mizuota, dvigubai akla, placebo kontroliuojama astuoniy
savaiciy trukmés studija, kurioje aktyviaja medziaga buvo
pasirinktas alprazolamas. Tyréjai nustaté, jog diabetikams,
vartojusiems veikliaja medziaga, statistiskai patikimai su-
mazéjo gliukozilinto hemoglobino koncentracija [12].
Analogiskus rezultatus gavo ir japony mokslininkai (Oka-
da su bendraautoriais). Jie tyré 20 pacienty - 10 vyry ir
10 motery, serganciy II tipo diabetu [14]. Atrankai ir toles-
nei klinikinei buklei ivertinti buvo naudojamos nerimo
skalés, o veikligja medziaga pasirinktas fludiazepamas.
Tyréjai nustaté, kad skaliy verciy pakitimai buvo patikimai
susije su gliukozilinto hemoglobino mazéjimu [15].
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2 lentelé. Somatinés ligos ir biiklés, sukeliancios nerima

Neurologiniai sutrikimai:
Smegeny augliai (ypac¢ smilkininés srities ir tre¢iojo skilvelio)
CNS traumos

Smegeny hipoksija

Migrena

Encefalitas

Smegeny aterosklerozé

Parkinsono liga

Handingtono choréja
Subarachnoidinés hematomos
Smegeny sifilis

Vilsono liga

Epilepsija

Hipoksinés biiklés dél:

Sirdies vainikiniy kraujagysliy ligos
Sirdies nepakankamumo, aritmijy
Kvépavimo sistemos nepakankamumo
Anemijos

Endokrininé patologija:
Kankorézinés liaukos disfunkcija
Skydliaukés disfunkcija
Prieskydiniy liauky disfunkcija
Antinkséiy disfunkcija
Feochromocitoma

Motery virilizacija

Cukrinis diabetas

Medziagu sukeltos:

Alkoholio ir vaisty nutraukimas
Amfetaminai

Kokainas

Simpatomimetikai

Kofeinas ir jo nutraukimas
Penicilinas

Lidokainas

Sulfonilamidai

Kanapés

Arsenas

Gyvsidabris

Fosforo organiniai junginiai
Aspirino netoleravimo biiklés
UZdegiminés ligos:
Sisteminé raudonoji vilkligé
Reumatoidinis artritas
Mazginis poliarteriitas
Temporalinis arteriitas
Kitos:

Vitamino By, trikumas

Pelagra

Bruceliozé

Kolagenozés

Dviburio voztuvo prolapsas
Hipoglikemija, hiperinsulinemija
Kasos vézys

Skydliaukés ligos. Dazniausiai nerima sukelia skyd-
liaukeés ligos. Psichiatriné simptomatika neretai yra pirmas
skydliaukés hipofunkcijos pozymis ir sudaro nuo 2% iki
12% visy atvejy. Dazniausi psichikos sutrikimai - nerimas
ir psichiniy procesy sulétéjimas. Nerimo intensyvumas yra
tiesiogiai susijes su skydliaukés hormony koncentracijos
mazgéjimo greiciu. Taciau psichiatriniai simptomai yra pa-
nasis, nepaisant to, ar hipotiroiding biklg sukélé autoimu-
niniai procesai, tiroidektomija, radioaktyvaus jodo povei-
kis, ar skydliaukés vézys. ,,Miksedeminis pamisimas* da-
bar yra daug retesnis nei 1880-aisiais, kai buvo stebima net
50% atvejy, o $iuo metu pasitaiko vienam i§ penkiolikos
pacienty (~6,7%) [16]. Taciau nerimo sutrikimai gerokai
dazniau nustatomi (nuo 30% iki 40%) ligoniams, kencian-
tiems nuo timios skydliaukés hipofunkcijos. Siy atvejy bii-
dingiausia simptomatika - intensyvus nerimas su psicho-
motoriniu sujaudinimu. Be to, tokius ligonius gali istikti
progresuojanti dezorientacija, persekiojimo kliedesiai, gi-
laus miego ir ypatingo sujaudinimo kaita. Tokie pacientai
daznai buna ypac dirglis, uzvaldyti kliedesiy, patiriantys
klausos ir regos haliucinacijas. Apskritai hiperseksualu-
mas, dirglumas, kliedesiai, démesio koncentracijos sutri-
kimai, silpstanti atmintis yra iSskirtiniai imiai besivystan-
¢ios skydliaukés patologijos pozymiai.

Létai besivystantis skydliaukés funkcijos nepakanka-
mumas pasireiskia létiniu nerimu, auganciu nuovargiu bei
psichomotoriniu sulétéjimu. Tiriant Hasimoto tiroidita,
nerimas buvo ryskiausias simptomas diagnozés nustatymo
momentu. Be nerimo, stebétas ir nuotaiky labilumas, kas-
dieninés veiklos sutrikimai dél suglumimo, o sunkiais at-

vejais - psichomotorinis sujaudinimas, dezorientacija ir
persekiojimo kliedesiai. Hipotiroidiniy bukliy sukeltas ne-
rimas paprastai iSblésta per kelis ménesius nuo somatinés
patologijos gydymo pradzios [17].

Skydliaukés hiperfunkcija - vienas dazniausiy endok-
rininiy sutrikimy. Ja dazniausiai serga moterys nuo 20 iki
40 mety. Greivso (Bazedovo) ligos atveju generalizuotas
nerimas stebimas dviems trecdaliams pacienty [18]. Ap-
skritai dazniausi Bazedovo ligos simptomai yra nerimas,
nuovargis, dirglumas, Silumos netoleravimas, smulkus tre-
moras, negaléjimas nustygti vietoje, nemiga, jaudrumas,
nuotaikos labilumas, nervingumas, svorio kritimas, padi-
déjes prakaitavimas, Sirdies plakimas, sutrikusi koordina-
cija, abejonés ir nuolatiné baimé. Nuo 1% iki 20% pacien-
ty, serganciy skydliaukés hiperfunkcija, pasireiskia psi-
chozés reiskiniai. Siuolaikiniai tyrimai rodo, kad 5% pa-
cienty psichozés reiskiniai yra pirmieji hipertiroidizmo
simptomai. Nerimas, nervingumas, nenustygimas vietoje
btna 30% - 40% pacienty. Ettigi’s ir Brown’as pastebi, jog
hipertiroidizmas beveik neisvengiamai susijes su psichi-
kos pakitimais [19]. Tokie pacientai daznai atrodo kaip hi-
peraktyvios asmenybés, besiskundziancios nerimu, kurj
apibtdina kaip ,,nervinguma*“. Jy artimieji taip pat pastebi
pacienty pasikeitimus, tai apibadindami kaip dirgluma ir
emocinj labiluma. Jefferson’as ir Marshall’as atkreipia dé-
mesi, jog nervingumas esant padidéjusiai skydliaukés
funkcijai skiriasi nuo nervingumo, kai nerimas yra sava-
rankiSkas psichikos sutrikimas. Jie sako, kad somatogeni-
niam nerimui, kai yra skydliaukés hiperfunkcija, buidingas
nenustygimas vietoje, nekantrumas, susilpnéjusi valinga
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démesio koncentracija, tuo tarpu esant psichiniam nerimui
pacientai labiau akcentuoja dvasinius iSgyvenimus [20].

Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet nustatoma 300
tikstanciy naujy skydliaukés hiperfunkcijos atvejy. Jei
duomenys, kad skydliaukés hiperfunkcija 60-75 % pacien-
ty ligos pradzioje pasireiskia nerimu, yra teisingi, tai didelé
dalis pacienty pirmiausia patenka pas psichiatra. Pasak
Hall’o, tokiais atvejais hipertiroidizmas klaidingai diagno-
zuojamas kaip generalizuotas nerimo sutrikimas dél to,
kad pradinéje stadijoje skydliaukés hiperfunkcija gali pa-
sireiksti tik nerimu, padidéjusiu dirglumu, emociniu labi-
lumu bei asmenybiniais pakitimais [7, 11].

Skydliaukés patologija susijusi ir su kitomis nerimo
formomis - panikos atakomis su agorafobija ar be jos. Tai
irodé Orenstein’as, tirdamas 144 pas psichiatra besilan-
kancias pacientes ir jy artimuosius. Skydliaukés hiper-
funkcija nustatyta isskirtinai toms, kurios patirdavo pani-
kos atakas su ar be agorafobijos [21]. Emanuele ir bendra-
autoriai aprasé keturis pacientus, sirgusius agorafobija ir
hipertiroidizmu. Sie pacientai skundési uzdary patalpy
baime, nerimu, kuris atsiranda vykstant i§ namy ar kity
saugiy viety, bei panikos atakomis. Visiems pacientams
kliniskai ir laboratoriniais tyrimais buvo nustatyta Bazedo-
vo liga. Idomu tai, kad visiems prie$ hipertiroidizmo prie-
puolj biiddavo agorafobijos priepuolis. Ji lydintis nerimas
buidavo stabilus, nekintantis, tuo tarpu pacienty, serganciy
savarankisku nerimo su agorafobija sutrikimu, nerimas
blina svyruojantis, susij¢s su tam tikromis situacijomis.
Tirtiems pacientams tachikardija atsirasdavo nuolat, taip
pat ir nakties metu, tuo tarpu neurozinius pacientus tachi-
kardija iStikdavo tik nerimo priepuolio metu. Hipertiroidi-
niy pacienty oda budavo §ilta ir drégna, skirtingai nuo neu-
roziniy pacienty, kuriems budinga salta ir lipniai drégna
oda. Jy tremoras buvo daznesnis ir mazesnés amplitudés.
Siems pacientams sékmingai pasveikus nuo skydliaukés
patologijos, agorafobija pranyko net ir be specifinio psi-
chotropinio gydymo [22].

Kitos ligos. Generalizuotas nerimas ypa¢ daznas Sjog-
reno sindromo atvejais. Tai gali biti susijg su Sio sindromo
poveikiu zZievés, pozievio funkcijoms bei skydliaukés sis-
temai.

Obsesiné-kompulsiné simptomatika, literatiiros duo-
menimis, daznai stebima issétinés sklerozes ir Sydenhamo
choréjos atvejais. O panikos atakas patiria didzioji daugu-
ma kardiomiopatijomis serganciy pacienty. Net 83% ser-
ganciy kardiomiopatija pacienty iki Sirdies persodinimo
patyré panikos priepuolius. Parkinsono ligos ir obstrukci-
nio bronchito atvejais panikos priepuolius patiria 25% pa-
cienty. Jie dazni esant dirglios zarnos sindromui, 1étiniam
skausmui, biliarinei cirozei, epilepsijai [23].

Sergant ligomis, turinc¢iomis specifiniy simptomy ar
ypatingy fiziologiniy mechanizmy, pasitaiko ir specifiniy
fobijy. Pvz., sergantieji miastenija gali bijoti uzspringti ar
uzdusti miego metu. Todél jiems nerimas gali pasireiksti
rijimo baime bei naktinio miego baime arba tiesiog nemi-
ga. Jie taip pat gali skystis ilgalaikiu nerimu, taciau dél rau-
meny sistemos pakenkimo Sie pacientai stokoja fizinés ne-
rimo israiskos. Sergantieji kraujagysliy ligomis rizikuoja
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mirti staiga, todél jie daug dazniau bijo susirgti ir numirti
nuo infarkto, insulto ar plauc¢iy kamieno tromboembolijos.
Sergantieji sisteminémis jungiamojo audinio ligomis nere-
tai kencia dél ivaizdos pasikeitimo. Be to, jie privalo var-
toti steroidinius hormonus, kurie taip pat keicia iSvaizda.
Be to, Sie preparatai sukelia nerima. Todél dazniausias psi-
chikos fenomenas po nerimo Siems pacientams biina dis-
morfofobija [3].

Eiga ir prognozé. Nuolat iSgyvenamas nerimas nei-
giamai veikia visas gyvenimo sritis: socialing, profesing ir
psichologing. Negydomas nerimas gali paskatinti Zmogy
net savizudybei [5].

Jei nerimo lygis pakinta staiga, pacientas kur kas akty-
viau iesko medicininés ar psichologinés pagalbos, negu
tais atvejais, kai nerimas auga 1étai ar biina psichologiskai
neryskus. Veiksmingai gydant somatine liga, paprastai ne-
rimas mazéja, taciau kartais jis tesiasi ir po iSgydytos so-
matinés ligos (pavyzdziui, encefalito atveju). Be to, kai ku-
rios nerimo formos, kaip obsesinis-kompulsinis sindro-
mas, trunka ilgiau negu generalizuotas nerimas ar panikos
atakos. Jei nerimas tesiasi ir po iSgydytos somatinés ligos,
jis turi buti gydomas tais paciais principais, lyg bty sava-
rankiskas psichikos sutrikimas [2].

Jei somatiné liga yra létiné, tikimybé, kad somatogeni-
nis nerimas praeis visiskai, yra nedidelé. Prie pradzioje bu-
vusios tik nerimo simptomatikos gali prisidéti afektiniai
sutrikimai ar dar sunkesné psichopatologija. Tokiais atve-
jais turéty buti gydoma somatiniais ir psichotropiniais me-
dikamentais, atsizvelgiant { somatinés ligos sunkumg ir
psichopatologinio sindromo sudétinguma [1].

Gauta: Priimta spaudai:
2005 04 29 2005 06 23
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A. Deksnyté, R. Aranauskas
ANXIETY IN THE CLINIC OF SOMATIC DISEASES
Summary

One of the most common psychiatric disorders during somatic ill-
ness is anxiety. The causes of anxiety in somatic patients may be
different. Psychogenic or reactive anxiety manifestates as a reac-
tion to a serious somatic disease, when a patient is worried about
the changes of his life. Organic anxiety or anxiety disorder due to
a general medical condition is caused by specific pathophysiolo-
gical changes during somatic disorder. There also can be a com-
bination of those anxieties. This article describes the most com-
mon forms of organic anxiety induced by somatic disorders. Au-
thors also present differential aspects between psychogenic and
somatogenic anxiety.

Keywords: organic anxiety syndrome, somatogenic anxiety,
forms of anxiety.
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